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Цензорами,  по  порученію  конференціи,  были  Профессоры:  В.  Л.  Ма- 
нассеинъ^  Н.  В.  Соколовъ  и  Доцентъ  О.  А,  ІІоповъ. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
типогрАФія  Я.  Трей,  Разъѣзжая,  №  43. 
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Докторскую  диссертацію  лекаря  Николая  Полихроньевича  Сквор- 
цова  подъ  заглавіемъ:  <Къ  вопросу  о  дѣйствіи  препаратовъ  желѣза  на 
животный  организмъ>  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ.  чтобы  по  отпе- 
чатаніи  оной  было  представлено  въ  Конференцію  Императорской  Воен- 
но-Медицинской Академіи  500  экземпляровъ  ея. 
С.-Петербургъ,  14  апрѣля  1890  г. 


Ученый  Секретарь  Наеиловъ. 


Желѣзо  —  единственный,  изъ  тяжелыхъ,  металдъ^  являю- 
щійся  нормальной  составной  частью  тканей  организма  и  глав- 
нымъ  образомъ  кровяной,  въ  жизненномъ  процессѣ  которой 
онъ  играетъ  чрезвычайно  важную  роль.  Въ  тоже  время,  же- 
лѣзо — одно  изъ  немногочисленныхъ  средствь  еще  древней 
медицины,  удержавшихъ  за  собой  до  сихъ  поръ  весьма  важ- 
ное значеніе  въ  фармакологіи,  которая  обогатилась  въ  послѣд- 
нее  дѣсятилѣтіе  массой  лѣкарственныхъ  средствъ.  Несмотря, 
однако,  на  столь  многолѣтнюю  давность  служенія  желѣза  цѣ- 
лямъ  медицины,  прочно  установленныхъ  данныхъ  о  дѣйствіи 
его  на  организмъ,  съ  точки  зрѣнія  современной  фармакологіи. 
еще  крайне  мало.  Наблюденій,  опбітовъ,  изслѣдованій,  теорій 
дѣйствія  желѣза  на  организмъ  накопилось  такъ  много,  часто 
они  такъ  разнорѣчивы,  неопредѣленны,  отличаются  иногда  та- 
кой парадоксальностью,  что  сразу  трудно  оріэнтироваться,  что 
изъ  всего  этого  самое  существенное  и  въ  чемъ  вся  сущность 
нашихъ  знаній  о  желѣзѣ,  какъ  о  врачебномъ  средствѣ. 

Представить  въ  краткомъ  очеркѣ  всѣ  существующія  лите- 
ратурныя  данныя,  касающіяся  вопроса  дѣйствія  желѣза  на 
организмъ  вообще,  со  всѣхъ  сторонъ,  представляется  невоз- 
можнымъ  вслѣдствіе  массы  матеріала.  По  этому  я,  болѣе  или 
менѣе,  ограничусь  только  литературой,  касающейся  вопро- 
совъ,  затрагиваемыхъ  моей  работой,  не  входя  въ  обзорълите- 
ратурныхъ  данныхъ  по  другимъ  вопросамъ  фармакологіи 
желѣза  (напр.  вліянія  желѣза  на  пищевареніе,  всасыванія 
желѣза  наружными  покровами  и  пр.).  Я  не  буду  приводить 
также  многихъ  изслѣдованій  старыхъ  авторовъ,  такъ  какъ 
методы,  которыми  они  пользовались  при  своихъ  наблюдені- 
яхъ, — въ  большинствѣ  случаевъ  —  не  надежны.  Въ  нижеслѣ- 
дующемъ  очеркѣ  я  привожу  только  авторовъ,  пользовавшихся, 
болѣе  или  менѣе,  точными  методами  изслѣдованія,  результаты 
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которыхъ  и  могутъ  только  имѣть  значеніе  при  рѣшеніи  во- 
просовъ  о  дѣйствіи  желѣза  на  организмъ. 

По  отношенію  къ  моей  работѣ  имѣютъ  значеніе,  собствен- 
но, только  три  стороны  дѣйствія  желѣза  на  организмъ:  во  1), 
всасываніе  и  усвоеніе  желѣза  изъ  желудочно-кишечнаго  ка- 
нала, а  также  выдѣленіе  его  изъ  организма-  во,  2),  вліяніе  же- 
лѣза  на  азотообмѣнъ  въ  организмѣ  и  въ  3),  отношеніе  вводи  • 
маго  въ  организмъ  желѣза  къ  образованію  гэмоглобина  крови. 

Ни  одинъ  изъ  вопросовъ  фармакологіи  желѣза  не  содер- 
житъ  въ  себѣ  такой  путаницы  и  такихъ  противорѣчій  какъ 
вопросъ  о  всасываніи  и  усвоеніи  желѣза  изъ  желудочно-ки- 
шечнаго канала. 

Прежде  всего  является  вопросъ — какимъ  измѣненіямъ  под- 
вергаются введенные  въ  желудокъ  врачебные  препараты  же- 
лѣза.  Прежніе  изслѣдователи  старались  подойти  къ  рѣшенію 
этого  вопроса  опредѣленіемъ  количества  растворпвшагося  въ 
желудочномъ  сокѣ  желѣзнаго  препарата.  Такъ  ^иеѵепие  *) 
собакамъ  съ  желудочной  фистулой  вводилъ,  при  одинаковомъ 
составѣ  пищи,  различные  препараты  желѣза  и  опредѣлялъ  по- 
томъ  количество  металлическаго  желѣза  въ  100  ^гт.  желу- 
дочнаго  сока:  онъ  нашелъ,  что  всего  больше,  изъ  четырехъ 
изслѣдованныхъ  имъ  препаратовъ  желѣза  (іеггит  риіѵег. 
Гегг.  зиІГиг.,  іагіагіс.  и  Гегг.  охусі.  Ьуйгаі.),  въ  растворъ  пе- 
реходитъ  Геггі  риіѵегаіі,  причемъ  ^.  убѣдился,  что  количе- 
ство раствореннаго  въ  желудочномъ  сокѣ  желѣза  пропорціо- 
нально,  до  нѣкоторой  степени,  количеству  введеннаго  пре- 
парата. Авторъ  замѣчалъ  уменьшеніе  растворимаго  желѣза 
исключительно  при  мясной  пиш^ѣ.  Ап^.  Мауег  прибавлялъ 
0,1  §гт.  желѣзныхъ  опилокъ  въ  добытый  отъ  собаки  (черезъ 
фистулу)  желудочный  сокъ  и  послѣ  нагрѣванія  послѣдняго 
до  38°  С,  спустя  14  часовъ,  нашелъ  часть  желѣза  въ  раство- 
рѣ.  Это  наблюденіе  послѣ  подтвердили  ЕгегісЬз  и  СІ.  Вегпагсі. 
Вопросъ — въ  видѣ  какого  соединенія  всасывается  желѣзо  и 
гдѣ  происходитъ  это  всасываніе,— вызвалъ  цѣлый  рядъ  из- 
слѣдованій. 


Виііег.  ае  гЬёгареиІ.  1854  г.  8ер1. 

Цит.  по  бсЬегрГу.  РЬагтакоІ  о^ізсіі.  ІІпІегзтісЬ.  ѵоп  КоззЪасЬ.  Вй.  П, 
1877  г. 
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МіІ8с1іег1ісЬ  ^),  первый  указалъ,  что  въ  осадкѣ,  полу* 
ченномъ  отъ  прибавленія  раствора  бѣлка  къ  средней  сѣр- 
нокислой  соли — окиси  желѣза, — сѣрная  кислота  находится  въ 
такомъ  же  отношеніи  къ  желѣзу,какъ  въ  нейтральной  соли^  — 
а  въ  осадкѣ  отъ  нейтральной  соли — какъ  въ  основной.  По 
аналогіи  съ  другими  металлическими  солями  нужно  считатъ, 
что  желѣзо  находится  въ  соединеніи  не  съ  80^  Н^,  а  съ  бѣл- 
комъ*  что  было  найдено  по  отношенію  къ  сѣрно-кислымъ  со- 
лямъ,  тоже  относится  и  къ  прочимъ  солямъ.  МіізсЬегІісЬ,  а 
послѣ— А.  Мауег  доказали,  что  такія  соединенія  бѣлка  съ 
желѣзомъ  происходятъ  и  при  введеніи  въ  желудокъ  всѣхъ  рас- 
творимьіхъ  препаратовъ  желѣза,  которые,  слѣдовательно,  въ 
концѣ  концовъ,  переходятъ  всѣ  въ  одно  соединеніѳ.  Такого 
взгляда  держался  Вухгеймъ,  а  послѣ  Дыбковскій,  Віпг  и  др. 
Всю  разницу  въ  дѣйствіи  различныхъ  препаратовъ  Вух- 
геймъ видитъ  только  до  того  времени,  пока  они  егцене  подверг- 
лись указанному  разложенію,  хотя  приведенныя  наблюденія 
и  свои  Вухгеймъ  считалъ  требующими  дальнѣйшей  разработ- 
ки. Въ  своей  фармакологіи  онъ  высказываетъ  и  ту  мысль, 
что  соединенія  желѣза,  введенныя  въ  желудокъ,  распадаются 
тамъ,  частью — подъ  вліяніемъ  другихъ  солей  напр.,  фосфорно- 
кислыхь,  частью-— соединяясь  съ  бѣлками;  но  какимъ  образомъ 
это  происходитъ, — онъ  не  опредѣляетъ. 

КобвЬасІі-КоІІша^еІ  *}  въ  своей  фармакологіи  относительно 
измѣненія  желѣза  въ  желудкѣ  говорятъ  такт^:  Вообще  гово- 
ря, всѣ  препараты  желѣза,  даже  трудно  растворимые,  въ  же- 
лудкѣ,  повидимому,  превращаются  въ  концѣ  концовъ  въ 
хлористое  желѣзо;  потому,  довольно  безразлично,  какой  пре- 
паратъ  не  примѣняется  съ  терапевтической  цѣлью.  Въ  кислой 
желудочной  жидкости  хлористое  желѣзо,  по  ихъ  мнѣнію,  нахо- 
дится только  рядомъ  съ  ацидъ-альбуминомъ  и  пептономъ,  но, 
при  кислой  реакціи,  не  входитъ  въ  соединеніе  ни  съ  тѣмъ,  ни 

*)  Са8раг'8  АѴосІіепзсЬгШ.  1838  г.  ч-  XXI  и  МіІзсЬегІісЬ.  ЬеЬгЪ.  (Іег  Агх- 
пеітіиеііеііге.  1847  г. 
2)  Ьос.  с. 

Руковод.  къ  Фармакологіи.  Русск.  пер.  1880  г.  Кіевъ. 
Руковод.  къ  Фармакологіи.  КоШпа^е!  и  КоззЪасіі.  1885  г. 
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другимъ.  Послѣ  же  перехода  въ  кровь,  хлористое  желѣзо  соеди- 
няется съ  бѣлками,  причемъ  образуется,  благодаря  присоеди- 
нію  свободной  щелочи,  растворимый  алкали-алъбуминатъ  же- 
лѣза,  который  вращается  въ  крови,  до  окончательнаго  воспри- 
нятія  въ  гэмоглобинъ.  Ко88ЬасЬ-КоІЬпа^е1  здѣсь  ссылаются  на 
ЗсІіегрГа,  о  которомъ  рѣчь  будетъ  ниже. 

Низетап  полагаетъ,  что  изъ  солей  желѣза  слабыхъ  ор- 
ганическихъ  кислотъ  въ  желудкѣ  образуется  хлористое  же- 
лѣзо,  но  нѣкоторыя  двойныя  соли  желѣза  (напр.  1'еггііт 
іагі.  с.  каіі  Ыг1.)  и  1'егг.  ругорЬоврЬог  прямо  всасываются  въ 
кровь.  Н.  принимаетъ  возможность  перехода  въ  желудкѣ  окиси 
(хлорнаго)  желѣза  въ  закись  (хлористаго),  но  д^^маетъ,  что 
соединенія  хлорнаго  желѣза  съ  бѣлками  въ  желудкѣ  не  про- 
исходитъ. 

8с1іегрГ  ^),  съ  цѣлью  выяснить  вопросъ  о  формѣ,  въ  какой 
желѣзо  поступаетъ  въ  кровь,  занялся  прежде  всего  изслѣдо- 
ваніемъ  отношенія  желѣза  къ  бѣлкамъ.  8.  нашелъ,  что  желѣзо 
соединяется  какъ  съ  бѣлками,  такъ  и  съ  пептонами,  образуя 
съ  послѣдними  пептонаты  желѣза  легко  растворимые  въ  ще- 
лочахъ,  но  разлагаю щіеся  въ  кислотахъ.  Соединеніе  (альбу- 
минатъ)  полученное  при  дѣйствіи  ^егг.  8е8диісЫ.  на  бѣ- 
локъ  нерастворимо  въ  водѣ  даже  при  нагрѣваніи;  раство- 
ряется полученный  альбуминатъ  въ  щелочахъ,  причемъ  по- 
лучается щелочной  альбуминатъ  желѣза.  Далѣе.  8.  изсдѣдо- 
валъ  вліяніе  на  свѣже-выпущенную  кровь  Ид.  іетг.  8е8диісЫ., 
причемъ  нашелъ,  что  очень  слабые  растворы  (ниже  0,25°/^ 
этой  соли  не  производятъ  замѣтныхъ  измѣненій  въ  крови  (не 
свертываютъ)^  и  все  количество  желѣза  при  этомъ  всту- 
паетъ  въ  соединеніе  съ  бѣлкомъ  крови,  а  освобождающаяся 
НС1  нейтрализуется  съ  щелочами  крови;  слѣдовательно,  по 
его  мнѣнію,  хлористыя  соединенія  желѣза  могутъ  поступать 
прямо  въ  кровь.  Щелочные  альбуминаты  дѣйствуютъ  на 
кровь  подобно  щелочамъ.  Если  щелочный  растворъ  альбуми- 
ната  желѣза  нейтрализовать  НС1  до  тѣхъ  поръ,  пока  реакція 
раствора  не  сдѣлается  только  едва  щелочный,  то,  при  прибав- 


Ь  Нап(1Ъис]і  сіѳг  безатті.  АггпеітШеІІеЬге  1883  г. 

ІІеЬег  Кезогрііоп  и.  Аззітііаііоп  (1.  Еізепз.  \\^ііг2Ъиг§.  1878  г. 


—    5  - 


леніи  одной  части  такого  раствора  къ  двумъ  частямъ  крови, 
въ  послѣдней  не  наблюдается  никакихъ  измѣненій.  Кромѣ 
того  8.  наблюдалъ  слѣдующее  явленіе:  если  къ  препа- 
рату свѣжей  крови  прибавить  каплю  1і^.  іегг.  вездиісЫ..  то 
красные  кровяные  шарики  сморщиваются  и  становятся  блѣд- 
ными^  если  теперь  къ  тому  же  препарату  прибавить  растворъ 
щелоннаго  альбумината,  то  кровяные  шарики  увеличиваются 
въ  объемѣ  и  принимаютъ  прежнюю  форму.  Вообш,е  8.  ду- 
маетъ,  что  изъ  желудка,  гдѣ  реакція  кислая,  желѣзо  всасы- 
вается въ  формѣ  солянокислаго  раствора,  вмѣстѣ  растворомъ 
ацидъ-альбумина  и  пептоновъ,  но  въ  крови  хлористое  же- 
лѣзо  соединяется  съ  бѣлками,  образуя  щелочные  альбуминаты 
и  пептонаты  (?). 

Уже  МивсІіегІісЬ  показалъ,  что  соли  желѣза,  закисная 
и  окисная,  относятся  къ  бѣлку  неодинаково,  именно:  соли  за- 
киси образуютъ  съ  бѣлкомъ  соединенія,  растворимыя  въ  водѣ, 
соли  окиси,  напротивъ,  производятъ  въ  растворѣ  бѣлка  оса- 
докъ  желтовато-краснаго  цвѣта;  осадокъ  этотъ,  впрочемъ,  ра- 
створимъ  въ  нѣкоторыхъ  кислотахь,  а  также  и  въ  желудоч- 
номъ  сокѣ^  онъ  представляетъ  соединеніе  окиси  желѣза  съ 
бѣлкомъ.  Растворы  закиси  желѣза  съ  бѣлкомъ,  черезь  нѣко- 
торое  время,  тоже  даютъ  осадокъ,  состоящій  изъ  окиси  желѣ- 
за  и  бѣлка,  слѣдовательно,  происходитъ  окисленіе  альбуми- 
ната  (переходъ  закиснаго  соединенія  въ  окисное). 

Проф.  В,  О.  ПодБысоцкій  '^)  придаетъ  весьма  важное  значе- 
ніе  тому,  какой  препаратъ  желѣза  съ  врачебными  цѣлями 
вводится  въ  желудокъ.  Причину,  существующихъ  въ  фарма- 
кологіи  разногласій  относительно  всасыванія  желѣза  изъ  же- 
лудочно-кишечнаго  канала  проф.  Подвысоцкій  видитъ  въ  не- 
достаточности свѣденій  объ  отношеніяхъ  различныхъ  соеди- 
неній  къ  бѣлковымъ  веществамъ  животнаго  организма.  Изу- 
чая отношенія  различныхъ  солей  желѣза  къ  бѣлкамъ  при  раз- 
личныхъ условіяхъ  внѣ  организма,  проф.  Подвысоцкій  прихо- 
дитъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  а)  альбуминаты  желѣза,  не- 
обходимые организму  для  его  физіологическихъ  потребностей, 

Ь.  с 

Ом.  его  добавленія  къ  послѣднему  изд.  Лекцій  фармакологіи  Дыб- 
вовскаго,  Кіевъ,  1885  г.  и«Врачъ>— 1885  г.,        18,  19  и  21, 
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могутъ  возникать  и  въ  желудкѣ,  и  въ  кишкахъ.  х\льбумина- 
ты^  образующіеся  въ  кишкахъ,  принадлежатъ  къ  менѣе  стой- 
кимъ  соединеніямъ;  они  въ  присутствіи  избытка  кислотъ  и 
щелочей  разлагаются  Н28.  Щелочи  содѣйствуютъ  образова- 
нію  алъбумината  желѣза.  Соляная  кислота,  въ  той  концентра- 
ціи,  въ  какой  она  находится  въ  желудочномъ  сокѣ,  не  препят- 
ствуетъ  образованію  альбуминатовъ  желѣза  (ср.  выше  приве- 
денное мнѣніе  ХоіЬпа^еГя);  Ъ)  въ  крови  не  образуется  альбу- 
минатовъ изъ  поступающихъ  въ  нее  соединеній  желѣза  съ 
неорганическими  кислотами  (ср.  выше  приведенное  мнѣніе 
8с1іегрГа):  с)  для  образованія  растворимыхъ  соединеній  же- 
лѣза  съ  бѣлками,  годны  только  тѣ  неорганическія  соли  желѣ- 
за,  которыя  со  щелочами  даютъ  гидраты  закисей;  (і)  раство- 
римые альбуминаты  желѣза  легче  всего  возникаютъ  въ  пище- 
варительномъ  каналѣ  изъ  закисныхъ  соединеній,  будутъ  ли 
таковыя  введены  прямо  или  образуются  послѣ,  изъ  другихъ 
соединеній;  е)  препараты  желѣза  неспособные  образовать  съ 
бѣлками  органическихъ  соединеній,  всасываются  безъ  измѣ- 
неній  и  выдѣляются  преимущественно  мочей  (лимонно-кислая, 
винно-каменно-кислая,  пирофосфорно-кислая  и  др.  соли  же- 
лѣза),  тогда  какъ  препараты,  способные  къ  всасыванію  въ 
видѣ  альбуминатовъ  выдѣляются,  главнымъ  образомъ,  кишеч- 
ными испражненіями.  Къ  послѣднему  роду  соединеній  Подвы- 
соцкій  относитъ  желѣзо  пищевыхъ  средствъ  и  минеральныхъ 
водъ.  Такимъ  образомъ,  всасываніемъ  желѣза  еще  не  обус- 
ловливается его  усвоенія;  начало  усвоенія  «для  цѣлей  об- 
разованія  гемоглобина»  совершается  по  Подвысоцкому,  еще 
до  всасыванія,  въ  какомъ  то  мѣстѣ  желудочно-кишечна- 
го  канала,  но  преимущественно  желудка.  Основываясь  же  на 
нѣкоторыхъ  данныхъ  Подвысоцкій  думаетъ,  что  образованіе 
альбумината  желѣза  (закиси),  способнаго  всасываться,  совер- 
шается не  въ  пищевой  кашицѣ  желудка^  но  на  самой  слизи- 
стой оболочкѣ  его;  причемъ  этотъ  альбуминатъ,  благодаря 
возстановляющей  способности  живой  протоплазмы,  не  окис- 
ляется, а  тутъ  же  всасывается  въ  кровь. 

Изъ  вышеприведеннаго  видно,  что  проф.  Подвысоцкій  счи- 
таетъ  альбуминатъ  окиси  желѣза  неспособнымъ  къ  всасыва- 


нію  и  усвоенію,  если  онъ  не  возстановится  въ  альбуминатъ 
закиси. 

Віеіі  и  Неісііег  напротивъ  того,  утверждаютъ,  что  аль- 
буминаты  окиси  желѣза  способны,  въ  присутствіи  свободныхіз 
кислотъ  и  щелочей,  растворяться,  а  слѣдовательно  и  всасы- 
ваться,—  какъ  и  альбуминаты  окиси. 

Что  касается  теперь  вопроса  о  томъ,  какія  измѣненія  пре- 
терпѣваетъ  желѣзо  въ  кишкахъ,  то  здѣсь  тоже  встрѣчаемся 
съ  различными  воззрѣніями. 

Выше  я  привелъ  отчасти  взглядъ  на  это  проф.  В.  О.  Под- 
высоцкаго.  Желѣзо,  по  его  мнѣнію,  измѣняется  различнымъ 
образомъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  кишечнаго  канала.  Въ 
желудкѣ  растворяются  всѣ  почти  и  нерастворимыя  въ  водѣ 
соединенія  окисей  и  закисей  желѣза  и  самыя  окиси  и  закиси 
(кромѣ  фосфорно-кислой  окиси,  перекаленной  окиси  и  проч.). 
Въ  верхней  половинѣ  кишекъ,  растворенныя  въ  желудкѣ  со- 
единенія,  становятся  нерастворимыми  въ  щелочахъ,  за  исклю- 
ченіемъ  самой  незначительной  части  ихъ;  въ  нижней  полови- 
нѣ  кишекъ,  всѣ  соединенія  желѣза  могутъ  сдѣлаться  совер- 
шенно  нерастворимыми.  Всасываніе  же  врачебныхъ  веш,ествъ, 
прибавляетъ  Подвысоцкій,  можетъ  происходить  въ  различ- 
ныхъ отдѣлахъ  кишечнаго  канала  вмѣстѣ  «съ  пищ,евыми  со- 
ками» и  въ  желудкѣ  и  въ  различныхъ  отдѣлахъ  кишечнаго 
канала.  ^ 

ВисЫіеіт  ^),  на  основаніи  своихъ  наблюденій  и  изслѣдова- 
ній  Мауег'а*)  представляетъ  дальнѣйшій  ходъ  измѣненій 
слѣдующимъ  образомъ:  образовавшіеся  въ  желудкѣ  альбуми- 
наты закисей  желѣза,  въ  кишкахъ,  подъ  вліяніемъ  щелочей, 
притягиваютъ  кислородъ  и  переходятъ  въ  альбуминаты  оки- 
си* въ  тонкой  кишкѣ  окись  постепенно  возстановляется,  пре- 
вращаясь въ  односѣрнистое  желѣзо;  но  въ  верхней  части  ки- 
шекъ все-таки  часть  альбуминатовъ  желѣза  находится  ещевъ 
растворенномъ  соединеніи. 

Кромѣ  приведенныхъ  взглядовъ  на  измѣненіе  введенныхъ 

Vіе^1е1^аЬ^88сЬ^.  і.  сііе  ргасІізсЬ.  Неіікипсіе,  Всі.  II,  1874. 

См.  ук.  выше  статью  въ  Фармакологіи  Дыбковскаго, 
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въ  желудочно-кишечный  каналъ  препаратовъ  желѣза.  добы- 
тыхъ.  главнымъ  образомъ.  пзученіемъ  хпмпческпхъ  свойствъ 
бѣлковъ  п  солей  желѣза.  существуютъ  еще  мнѣнія.  основан- 
ныя  на  эксперпментальныхъ  пзслѣдованіяхъ  на  жпвотныхъ. 
Опыты  обыкновенно  ставились  такъ.  что  животному  илк  да- 
вали пищу,  бѣдную  желѣзомъ.  а  потомъ  давали  какой  нпбудь 
препаратъ  желѣза  или  кормили  жпвотныхъ  нѣсколько  време- 
ни пищей  съ  прибавленіемъ  желѣза  и  послѣ.  черезъ  нѣкото- 
рое  время  убивали. 

Во  всѣхъ  случаяхъ,  послѣ  производилось  изслѣдованіе  раз- 
личныхъ  отдѣловъ  желудочно-кишечнаго  канала  на  содержа- 
ніе  желѣза. 

На  основаніи  такихъ  опытовъ  упомянутые  уже  выше  Біеіі 
и  Неісііег  ')  пришли  къ  слѣд^^ющимъ  результатамъ:  введенныя 
внутрь  соли  желѣза  (они  употребляли  Геггиш  сагЬоп.  и  !егг. 
сіігіс.  с.  ашт.  сііг.)  находятся  въ  желудкѣ  и  кишкахъ  въ  та- 
комъ  состояніи,  при  которомъ  они  способны  всасываться,  но 
количество  способнаго  всосаться  желѣза  незначительно,  если 
вводится  препаратъ  нерастворимый  въ  водѣ  (^егг.  сагЪоп.). 
такъ  какъ  онъ  тогда  окружается  пищевой  кашицей  и  усколь- 
заетъ  отъ  растворяющаго  дѣйствія  НС1  желудка. 

бсНегр!"  на  основаніи  подобныхъ  же  опытовъ  прпходитъ 
къ  такпмъ  выводамъ:  желѣзо.  введенное  въ  кишки  въ  формѣ 
альбуминатовъ.  может^  изъ  нихъ  всасываться  (растворы 
впрыскивались  въ  изолированныя  петли  кишекъ).  Изъ  ще- 
лочно-реагирующихъ  частей  кишечника  желѣзо  всасывается 
въ  формѣ  щелочнаго  альбумпната  или  пептоната. 

Но,  вообще,  всѣ  изслѣдователи,  по  видимому,  признаютъ. 
что  искусственно  вводимое  въ  желудочно-кишечный  каналъ 
желѣзо  — усваивается  организмомъ  нелегко  и  только  въ  не- 
большихъ  колпчествахъ. 

Въ  протпвоположность  приведеннымъ  мнѣніямъ,  принпмаю- 
щимъ  возможность,  въ  той  или  другой  формѣ.  всасыванія  и 
усвоенія  желѣза  изъ  врачебныхъ  препаратовъ.  существуетъ 
мнѣніе  Вип^е.  отрицающаго  всасываніе  пусвоеніе  желѣза  изъ 


')  I.  с. 
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препаратовъ  и  принимающаго  только  усвоеніе  органивмомъ 
желѣза  пищи.  Віш^е  *)выходилъ  изъ  того  положен! я,  что  пища 
первыхъ  дней  жизни  должна  содержать  въ  себѣ  желѣзо  въ  та- 
кой формѣ,  въ  какой  организмъ  можетъ  усвоить.  Изслѣдуя 
яичный  желтокъ,  этотъ  прототипъ  всѣхъ  пищевыхъ  средствъ, 
Вип^е  нашелъ,  что  желѣзо  въ  немъ  содержится  въ  формѣ  ор- 
ганическаго  соединенія,  причемъ  это  вещество,  содержащее 
желѣзо,  богато  фосфоромъ.  Эти  и  нѣкоторыя  другія  данныя 
заставляютъ  Вии§е  отнести  это  тѣло  къ  группѣ  нуклеиновъ. 
Это  соединеніе  Вип^е  называетъ  гэмашогеномъ-^  онъ  служитъ, 
по  мнѣнію  Вип^е,  матеріаломъ.  изъ  котораго  образуется  гэмо- 
глобинъ.  Изслѣдованіе  растительны хъ  пищевыхъ  средствъ  по- 
казало, что  и  въ  нихъ  желѣзо  содержится  въ  формѣ  органиче- 
скихъ  соединений.  Все  это  привело  Вип^е  къ  слѣдующимъ  воз- 
зрѣніямъ:  всѣ  пищевыя  вещества  содержатъ  желѣзо  въ  фор- 
мѣ  органйческихъ  соединеній  и  только  въ  этой  формѣ  желѣзо 
всасывается  и  усвояется  и  изъ  этихъ  только  соединеній  обра- 
зуется гэмоглобинъ.  ГІодтвержденіе  своей  гипотезы  Вип^е  ви- 
дитъ  В7>  томъ,  что  леченіе  хлороза  желѣзомъ  даетъ  хорошіе 
результаты  только  тамъ,  гдѣ  причина  лекитъ  въ  ненормаль- 
ныхъ  процессахъ  броженія  и  разложенія  въ  кишечникѣ;  вѣ- 
роятно,  что  такое  легко  распадающееся  тѣло,  какъ  гэмато 
генъ,  при  этомъ  разлагается,  выдѣляя  окись  желѣза,  неспо- 
собную всасываться.  Распаденіе  гэматогена,  по  Впп^е,  вызы- 
вается, главнымъ  образомъ.  сѣрнистыми  щелочами;  образова- 
ніе  этихъ  щелочей  обусловливается  при  хлорозѣ  процессами 
масляно-кислаго  броженія,  развиваю  щагосявслѣдствіе  недоста- 
точнаго  выдѣленія  СШ — желудкомъ.  Если,  при  ^гакихъ  уело - 
віяхъ,  вводится  въ  кишечный  каналъ  какой-нибудь  препаратъ 
желѣза,  особенно  въ  большихъ  количествахъ,  какъ  это  всегда 
бываетъ  при  хлорозѣ,  то  это  искусственно  вводимое  желѣзо 
соединяется  съ  сѣрою  бѣлковыхъ  веществъ  и  препятствуетъ, 
такимъ  образомъ,  распаденію  гэматогена.  Препятствуя  распа- 
денію  соединеній  пищи  вводимое  желѣзо  дѣйствуетъ  при  этомъ 
отчасти  по  закону  преобладанія  массъ  (законъ  Бертоллета). 
Въ  тѣхъ  случаяхъ  анэмій,  гдѣ  причина  лежитъ  не  въ  страда- 
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ніи  кишечнаго  канала,  -  желѣзо  оказывается  недѣйствитель- 
нымъ. 

Высказывая  такую  теорію,  Віш^е  самъ  непроизводилъ  опы- 
товъ  надъ  всасываніемъ  и  усвоеніемъ  врачебныхъ  препара- 
товъ  желѣза;онъ  соглашается,  такимъ  образомъ,  со  взглядами 
нѣкоторыхъ  фармакологовъ  (КоЬегІ,  Ьиіоп  и  др.)  —  отри- 
цающихъ  всасываніе  желѣза  изъ  врачебныхъ  препаратовъ. 
Теорію  свою  Б.  построилъ  для  объясненія  дѣйствія  желѣза 
при  хлорозѣ.  такъ  всѣ  наблюденія  говорятъ,  что  польза  же- 
лѣза,  даваемаго  внутрь  при  хлорозѣ,  не  подлежитъ  никакому 
сомнѣнію.  Теперь  приведу  мнѣніе  другпхъ  авторовъ,  не  при- 
знающпхъ  за  желѣзомъ  той  роли,  какую  ему  приппсываютъ 
въ  терапіи. 

Ьиіои  считаетъ  леченіе  желѣзомъ  парадоксомъ  въ  те- 
рапіи.  Здѣсь,  по  его  выраженію,  истина  и  фпкція— идутъ  ру- 
ка обь  руку.  При  введеніи  препаратовъ  желѣза  въ  органпзмъ 
дѣйствуетъ  благопріятно  не  самое  желѣзо,  а  только  тѣ  кисло- 
ты, съ  которыми  оно  соединено  въ  препаратахъ  (хлористо- 
водородная, щавелевая,  лимонная,  фосфорная  и  друг.);  кисло- 
ты эти,  по  мнѣнію  Ьиіоп^а,  выдѣляясь  въ  кишечнпкѣ,  дѣй- 
ствуютъ  іп  віаіи  па8сеп(1і,  почему,  несмотря  на  малыя  дозы, 
они  оказываютъ  дѣйствіе.  Лучшимъ  препаратомъ  Ь.  считаетъ 
мышьяковисто-кислое  желѣзо,  гдѣ  дѣйствуетъ,  слѣд.  мышья - 
ковистыя  кислоты. 

КоЪітІ;  ^)  въ  своей  работѣ,  носяш.ей  заглавіе  «къ  фармако- 
логіи  марганца  ижелѣза» — не  приводитъ  собственныхъ  изслѣ- 
дованій  надъ  желѣзомъ,  но  дѣлая  изъ  своей  работы  выводъ, 
что  марганецъ  изъ  желудка  и  кишекъ  почти  не  всасывается 
онъ  говоритъ:  «Если- бы  тоже  подтвердилось  и  относительно 
желѣза,  что  очень  вѣіюятно^  то  пришлось-бы  отказаться  отъ 
леченія  имъ  анэмій  и  хлорозовъ.  Кіеігіпзку  ^)  съ  цѣлью  опре- 
дѣлить  какое  количество  желѣза  всасывается  изъ  вводимаго 
препарата  кишечнымъ  каналомъ,  изслѣдовавъ  калъ  на  содер- 
жаніе  желѣза  и  находилъ  въ  немъ  все  принятое  желѣзо:  по- 
этому онъ  думалъ  что  желѣзо  совершенно  не  всасывается  изъ 
кишечника. 

\)  Еіийеб  іЬёгареиІідие?  (стр.  70—80). 

2)  АгсЬ.  і.  Ехрегіт.  РаіЬо1о§.  и.  РЬагтакоІ.  В(1.  16,  1882  г. 

Шепег  2еи8сЬ.  1854  г.  и  \Ѵіеіі.  Ме(1іс.  тсЬепзсЬ.  1852  г.  37. 
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Чтобы  покончить  съ  литературнымъ  очеркомъ  ученія  о  вса- 
сываніи  и  усвоеніи  желѣза^я  долженъ  еще  прибавить  нѣсколь- 
ко  словъ  о  путяхъ,  которыми  желѣзо  переходитъ  въ  кровь  и 
отомъ,  въ  какомъ  видѣ  всосавшееся  желѣзо  находится  въ  кро- 
ви до  вступденія  своего  въ  новое  химическое  соединеніе — гэ- 
моглобинъ. 

Фактъ,  что  желѣзо  поступаетъ  прямо  въ  кровеносные  сосуды 
и  только  въ  самомъ  незначительномъ  количествѣ  въ  лимфа- 
тическіе — подтвержденъ  всѣми  изслѣдователями^  работавшими 
въ  этомъ  направленіи  (\Ѵе8Ітт,  РапІ2,га,  Мауег,  ^Ѵ^гі^Ьі;,  Тіе- 
сіешапп  и  Сгшеііп  и  др.)  ^).  Главная  масса  всасывается  въ  же- 
лудокъ-  \Ѵе8І;гііт  и  Рапігга  не  всегда  могли  доказать  при- 
сутствія  желѣза  въ  хилусѣ;  такимъ  образомъ  изъ  кишекъ  же- 
лѣзо  всасывается,  повидимому,  въ  ничтожномъ  количествѣ  (ср. 
выше  приведенное  мнѣніе  Nо1:Ьпа^еГя). 

Что  касается  того,— къ  какой  формѣ  поступаетъ  въ  кровь 
желѣзо, — то  это  видно  уже  и  изъ  приведенныхъ  выше  мнѣній 
объ  измѣненіяхъ,  которымъ  подвергаются  введенные  въ  же- 
лудокъ  препараты  желѣза. 

Вегпаг(1  полагалъ,  что  желѣзо  находится  въ  плазмѣ  кро- 
ви въ  видѣ  альбумината  закиси. 

С1.  ВисЪЪеіш  говоритъ  слѣдующее:  По  причинѣ  сродства 
окиси  желѣза  къ  бѣлковымъ  веществамъ,  вѣроятно,  что  же- 
лѣзо  всасывается  въ  кровь  въ  видѣ  образующагося  въ  кишеч- 
номъ  каналѣ  альбумината.  Послѣ  перехода  желѣза  въ  кровь, 
мы  должны  прежде  всего  искать  его  въ  плазмѣ  крови,  и,  — 
именно  въ  видѣ  альбумината.  Соединеніе  желѣза  въ  плазмѣ, 
по  видимому,  недолго  остается  безъ  измѣненія,  но  скоро  частью 
выдѣляется,  снова,  частью  переходитъ  въ  кровяные  шарики, 
по  крайней  мѣрѣ,  обыкновенно,  мы  не  находимъ  желѣза  въ 
плазмѣ.  Мы  не  знаемъ  еще,  говоритъ  дальше  В.,  вслѣдствіе 
какихъ  химическихъ  условій  происходитъ  переходъ  желѣзавъ 
шарики  крови  (по  ^иіпске     въ  бѣлые),  и  какимъ  превраще- 

См.  у  ЗсЪегрГді.,  Віе  Хизіаікіе  и.  (ііе  "ѴѴігкип^  (Іез  Еізепз.  РЬагтакоЬ 
[Іпііегзисіі.  ѵ.  КоззЬасЬ.  В(1.  II  8.  248. 
Тамъ-же. 

АгсЬіѵ  §ёпёга1  сіе  Месііс.  1848  г.  т.  XVI. 
Фармакологія;  русск.  пѳр.  1880. 
•^)  АгсЬіѵ.  I.  Апагош.  и.  РЬу8іо1о§.  1868  г. 
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ніямъ  долженъ  подвергнуться  альбуминатъ  желѣза,  чтобы 
сдѣлаться.  накснецъ,  составной  частью  гэмоглобина.  Тотъ-же 
взглядъ  высказываетъ  и  Дыбковскій.  Приведенное  мнѣніе 
ВисЬЬеіга'а  нужно  считать  наиболѣе  распространеннымъ  меж- 
ду фармакологами. 

8ЬегрГ  1),  работу  котораго  я  выше  цитировалъ,  допускаетъ 
возможность  посту пленія  въ  кровь  и  растворовъ  солей  желѣ- 
за,[  причемъ  они  здѣсь  соединяются  сейчась-же  съ  бѣлками 
крови,  образуя  альбуминаты. 

Профессоръ  В.  О.  Подвысоцкій  ^),какъ  мы  видѣли  выше,  то- 
же допускаетъ  возможность  перехода  въ  кровь  желѣза  прямо  въ 
формѣ  солей,  но  только  изъ  такихъ  соединеній  желѣза,  кото- 
рыя  не  даютъ  со  щелочами  гидратовь  закисей.  Такія  соедине- 
нія,  по  его  мнѣнію,  всасываются  прямо  въ  кровь,  не  изменяясь 
и  выдѣляются  главнымъ  образомь  мочей.  Свое  мнѣніе  П.  осно- 
вываетъ  отчасти  на  приводимыхъ  ниже  данныхъ,  полученныхъ 
\ѴіЫ'омъ. 

Сгіаеѵеске  ^),  изъ  своихъ  опытовъ  надъ  усвоеніемъ  и  всасы- 
вай іемъ  желѣза  при  введеніи  его  растворовъ  подъ  кожу,  при- 
ходитъ  къ  тому  заключенію,  что  желѣзо  въ  организмѣ  нахо- 
дится въ  соединеніи  окиси,  въ  мочѣ— же  происходитъ  раскис- 
леніе  въ  закись.  Въ  кровяной  сывороткѣ  и  въ  брюшной  жид- 
кости (у  кроликовъ),  спустя  1  —  6  час.  онъ  находилъ  желѣзо 
въ  формѣ  какъ  закиси,  такъ  и  окиси.  Нішіогадиозиз  всегда 
былъ  свободенъ  отъ  желѣза,  въ  чѣмъ  Ст.  видитъ  доказатель- 
ство того,  что  желѣзо  въ  организмѣ  связано  съ  бѣлками  (Ьи- 
тогадио8и8  бѣлка,  какъ  извѣотно,  не  содержитъ). 

Изъ  приведеннаго  краткаго  литературнаго  очерка  видно,  что 
одни  цзслѣдователи  допускаютъ  всасываніе  желѣза одинаково, 
какъ  въ  желудкѣ  такъ  и  кпшкахъ  (8сЬегрГ,  Віеіі,  Неісііег,  Ко88- 
ЬасЬ-Ноі1іпа5еі,ІНаі  паск),  другіе  допускаютъ  всасываніе  желѣза 
почти  только  въ  одномъ  жед^-дкѣ  и  только  въ  незначительномъ 
количесз:вѣ  въ  кишкахъ,  гдѣ  условія  для  всасыванія  желѣз 
считаютъ  крайне  неблагопріятными  (ВіісЬЬеіт,  Подвысоц 

Ьос.  сіі. 
См.  выше. 

ІІеЪег  зиЪсиіап.  Еізепіп^есШп.  АгсЬ.  і.  Ехрегіт.  РаШоІо^  и.  РЬагш 
коі.  Ва.  17, 1883  г.  .  .чоІАІ^^угім 


-  13  - 


кій), — а  третьи  совсѣмъ  отрицаютъ  всасываніе  желѣза,  вводи- 
маго  въ  желудочно  кишечный  каналъ  (К1еІ2ііп8ку,  КоЬегі, 
Вип^е,  Ьиіоп). 

При  этомъ,  одни  допускаютъ  возможность  всасыванія  въ 
кровь  только  альбуминатовь  закиси  желѣза  (ІІодвысоцкій).  а 
другіе  и  окиси  и  закиси  (і>[оіЬііа^е1,  8с1іегрі,  Віеи  и  Неіёіег). 

Наконецъ,  одни  признаютъ  возможность  посту пленія  въ 
кровь  прямо  раствора  солей  желѣза  (ЗсЬегрі',  Ко88Ьас1і-]^о1;Ь- 
па^еі,  Подвысоцкій,  съ  различной,  впрочемъ,  судьбой  его  въ 
организмѣ),  а  другіе  считаютъ  возможнымъ  поступленіе  въ 
кровь  изъ  кишечнаго  канала  только  альбуминатовъ  желѣза 
(Дыбковскій,  ВисЬЬеіт,  Нагпаск,  Оіьеѵеске). 

Я  не  буду  входить  въ  критическій  разборъ,  приведенныхъ 
здѣсь  вкратцѣ,  взглядовъ,  такъ  какъ  вопросы  относительно  ко- 
торыхъ  они  высказаны,  не  входили  въ  программу  моей  работы. 

Перейду  теперь  къ  краткому  изложенію  взглядовъ  и  наб- 
люденій  изслѣдователей  по  вопросу  о  выдѣленіи  желѣза  изъ 
организма. 

Здѣсь  можно  различать  во  1-хъ  то,  что  извѣстно  относи- 
тельно выдѣленія  желѣза,  поступающаго  въ  желудокъ  въ  пи- 
щѣ,  какъ  составной  ея  части  и  во  2-хъ  -о  выдѣленіи  желѣза, 
вводимаго  искусственно  въ  видѣ  различныхъ  препаратовъ 
(въ  желудочно-кишечный  каналъ  и  прямо  въ  кровь  или  подъ 
кожу). 

Многочтісленныя  изслѣдованія,  произведенныя  въ  этомъ 
направленіи  различными  учеными,  привели  къ  тому  выводу, 
что  желѣзо  выдѣляется  всѣми  секретами  и  экскретами  орга- 
низма, а  извѣстная  часть  теряется,  вѣроятно.  организмомъ 
съ  клѣтками  эпидермиса  и  волосами  (см.  анализы  Ваи(1гітоп'а, 
Вои88Іп^аи11;,  Vаи^ие1іп■а,  Ьаег'а,  \Ѵо1і'Га)  ^).  Аи^.  Мауег  ^), 
ВисЬЬеіт  Вісісіег  и  ЗсЬтісІІ.  *)  находили  желѣзо  въ  выдѣ- 
леніяхъ  всѣхъ  слизистыхъ  оболочекъ.  По  Сгогпр-Везапег;  вся- 
кая слизь  содержитъ  желѣзо. 

Анализы  приведены  ві,  указ.  выше  очеркѣ  ЗсЬегрГа.  РЬагтакоІ. 
ІТпІегзисЬ.  ѵоп  КоззЪасЬ.  Всі.  II. 
Іос.  сіі. 
ІОС.  сіі 

Віе     ег(1аиип§8зШе  ипсі  йег  ЗіоГ^ѵѵесЬзеІ.  1852  г.  '  - 

Апіеиипё  гиг  2оосЬет.  Апаіуз.  1853  и  Ье,,гЬ.  (іѳг  рЬузіоІо^ізеЬ.  ОЬешіе 
1875  г.  ;  ,  ^ 
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Аиі^.  Мауег  послѣ  впрыскиванія  собаки  въ  вену  (яремную) 
іеггі  Іасіісі  цри  изслѣдованіи  слизистой  оболочки  кишекъ, 
дыхательныхъ  и  мочеполовыхъ  органовъ  получалъ  съ  (N114)28 
реакцію  на  желѣзо. 

^иіпске  утверждаетъ,  что  такую  реакцію,  какую  получалъ 
Мауег,  слизистая  оболочка  кишекъ  даетъ  и  безъ  предваритель- 
наго  впрыскиванія  желѣза  въ  кровь.  При  изслѣдованіи  отдѣ- 
ленія  слизистой  оболочки  кишки,  изолированной  по  способу 
ТКігу,  ^шпске  не  находитъ  желѣза  и  послѣ  испепеленія. 

Віпг^)объясняетъ  это  тѣмъ^  что  при  впрыскиваніи  въ  кровь 
желѣза  образовались  свертки  (альбумината  окиси?),  свертки 
эти  поглотились  бѣлыми  шариками  и  такимъ  образомъ  появи- 
лись во  всѣхъ  тканяхъ,  почему  слизистыя  оболочки  и  пока- 
зывали присутствіе  желѣза. 

ВисЬЬеіт  ^)  утверждаетъ,  что  послѣ  впрыскиванія  въ  кровь 
соли  желѣза,  чрезъ  короткое  время  можно  найти  желѣзо  въ 
изобиліи  почти  на  всѣхъ  поверхностяхъ  шѣла  съ  отдѣленіями, 
содержащими  бѣлокъ:  на  слизистой  оболочкѣ  кишечнаго  кана- 
ла (кромѣ  слизистой  рта), — дыхательныхъ  органовъ,  желчнаго 
и  мочеваго  пузырей,  а  также  въ  Іід.  регісагдіі  и  отдѣленіи 
брюшины. 

Въ  слюнѣ  желѣзо  найдено  Оогир-Вебапей'омъ  *),  ЕпйегИсЬ- 
омъ,  НитЬегі-омъ  и  др.  ^). 

Въ  желудочномъ  сокѣ  постоянно  встрѣчается  желѣзо;  здѣсь 
его  находили:  С1.-Вегпаг(1  ^)  Мауег  ''],  Тіесіетаіш  и  Сгтеііп  ®) 
С.  Зсіішісіі;  ^)  и  другіе.  По  вычисленію  8сЬегрі'а  желудокъ  че 
ловѣка  выдѣляетъ  въ  день  около  0,03  ^гт.  желѣза. 

Въ  панкреатическомъ  сокѣ  Ві(і(1ег  и  8сЬті(іі  ^'),  Кга^ег 
тоже  находили  желѣзо  (по  Ві(1(1ег-у  и  8сЬп1І(і^у  на  1000  частей 

ІІеЬег  (1а8  УегЬаН.  (іег  Еізепзаіге  іт  ТЫегкогрег.  1868  г. 
Фармаколог,— Русск.  пер.  1886  г. 

ІОС.  СІІІ. 
*)  ІОС.  сіі 

Подробн.  лит.  ука.з.  у  СЬегрГа. 
АгсЬ.  дёпёгаі.  (іе  Мёсіесіпе  т.  XVI,  1848  г. 

■^)  ІОС.  СІ1. 

®)  УегзисЬе  ііЪег  сііѳ  "ѴѴе^е,  ші  АѵеІсЬеп  ЗиЬзІапгеп  еі;  саеі;.  НеісіеІЬег^.- 
1820. 

Апп.  СЬеш.  ип(і  РЬагт.  т.  ХСП. 

ІОС.  СІ1. 

См.  у  ВсЬегрГа. 
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около  0,001  ^гт.  Ее).  Изъ  всѣхъ  секретовъ  кишечнаго  кана- 
ла больше  всего  желѣза  выдѣляется  желчью.  Опредѣленіемъ 
количества  желѣза  въ  желчи  занимались  весьма  многіе  пзслѣ- 
дователи:  Тііёпагсі  ^),  А.  Мауег  ^).  С.  8сЬті(1  Норе-8еі1ег  *), 
Трифановскій  ^),  Кипкеі^),  НатЬиг^ег  "'),  Сгіаеѵеске  Залѣс- 
скій. 

Кипкеі  для  собаки,  въ  4  кііо  вѣса.  количество  желѣза  въ 
желчи  опредѣляетъ  въ  0,004—0,006  въ  день  или  0,001 — 0,0016 
на  кііо  вѣса.  NоіЬпа^е1  суточное  количество  желѣза  въ  жел- 
чи у  человѣка  вычисляетъ  равнымъ  0,0408  ^гт.  ^иеѵеппе  ^®), 
на  основаніи  своихъ  изслѣдованій.  принимаетъ,  что  при  внут- 
реннемъ  употребленіп  желѣза  оно  выдѣляется  обратно  желчью. 
А.  Мауег  тоже  нашелъ,  что  значительная  часть  введеннаго 
желѣза  появляется  въ  желчи.  ѴоІріпіРаррі  ^^)  находили,  послѣ 
впрыскпванія  желѣза  въ  кровь. — увеличенное  содержаніе  его 
въ  желчи. 

НатЪиг^ег  производилъ  опыты  на  двухъ  сабакахъ  съ  желч- 
нызш  фистулами  и  опредѣлялъ  количество  желѣза,  выдѣляе- 
маго  съ  желчью,  при  одной  пищѣ  (мясной)  безъ  прибавлен! я 
къ  ней  желѣза  и  послѣ  съ  прибавленіемъ  желѣза.  Опыты  да- 
ли слѣт5'ющій  результатъ:  прпбавленіе  двойнаго  пли  тройна- 
го  количества  соли  желѣза  къ  ппщѣ  не  оказываетъ  замѣтнаго 
вліянія  на  выдѣленіе  желчью  желѣза  (до  пріема  желѣза  выдѣ- 
лялось  его  въ  желчи  0,8 — 1,5  ті^гт.  во  время  пріема  0,78 — 
0,79  ті^гпі.),  кромѣ  того,  изъ  этихъ  опытовъ  и  изъ  своихъ 
предъпдущпхъ  работъ  НатЪиг^ег  заключаетъ,  что  при  нор- 
мальныхъ  условіяхъ  черезъ  желчь  выО)ьляется  меньше  желѣза^ 
чѣмъ  чрезъ  мочу. 

Своеобразный  взглядъ  на  пути  выдѣленія,  а  отчасти  на 
всасываніе  желѣза  изъ  желудочно-кишечнаго  канала  выска- 

^оип1а1.  и  СЬет.  и.  РЬуз.  В  ЛУ.  Цат.  по  8сЬегрГу. 
2)  ІОС.  сіг 
ІОС.  сіг 

*)  Ме(1іс.  СЬетізгІіе  СпІегзисЬ.  1866  -71  г.  и  физіолог.  химія,  русск.  пер. 
РрШдег'5  АгсМѵ,  IX  1874  г. 

РПи^ег'з  АгсЬ.  1876  г.  и  АгсЫѵ.  і.  (і.  ^ез.  Р1іу5ІоІо§.  1877  г. 
2еіг5сЬг.  и  рЬузіоІ.  СЬет.  1880  г.  В(1.  4. 

ІОС.  СІ1. 

ІОС.  сіг. 

'"^)  ІОС  СІ1. 

*')  Цит.  п  ВсЬегрГу. 


—  16  - 


залъ  Ьибяапа  По  его  мнѣнію,  все  вводимое  въ  желу- 
докъ  желѣзо  выдѣляется  желчью;  но  въ  кишкахъ  оно  частію 
снова  всасывается,  чтобы  выдѣлиться  опять  желчью.  Та- 
кимъ  образомъ,  существуетъ  нѣкоторымъ  образомъ  кругово- 
ротъ  жедѣза  въ  организмѣ;  но  при  такомъ  воззрѣніи,  очевидно 
только  весьма  незначительная  часть  желѣза  можетъ  оставать- 
ся въ  крови  для  физіологическихъ  цѣлей.  Впрочемъ  то,  что 
желѣзо,  будучи  выдѣлено  въ  верхнихъ  отдѣлахъ  кишечника, 
можетъ  снова  отчасти  всосаться,  слѣдуетъ,  повидимому,  изъ 
опытовъ  \Ѵі1(1'а,  окоторомъ  я  упоминалъ  еще  раньше. 

кормилъ  двухъ  барановъ  въ  теченіи  10  дней  сѣномъ, 
къ  которому  прибавлялъ  окись  желѣза,  въ  количествѣ  0,236*/о. 
По  истеченіи  указаннаго  срока  животныхъ  убивали  и  опредѣля- 
лось  количество  желѣза  въ  различныхъ  отдѣдахъ  кишечнаго 
канала.  При  этомъ  оказалось  слѣдуюш,ее: 

Въ  сѣнѣ.  Желудокъ.   Сычугъ.       ^^^^^"        ^-^*"^"    Ободочная  Прямая 

кишка.        кишка.       кишка.  кишка 

0,2367о  0,058<^/о  0,070«/о  70,138°/о  0Д97«/,  і1,1Жіо  О,2і7°/о 
Изъ  этого  дѣлаются  слѣдуюш,ія  заключенія: 
Большая  часть  введеннаго  въ  желудокъ  желѣза  въ  немъ 
же  (желудкѣ)  и  всасывается;  выдѣленіе  желѣза  начинается, 
по  видимому,  уже  въ  слѣдуюп],ихъ  отдѣлахъ  желудка  (травояд- 
ныхъ)  и  на  протяженіи  всего  кишечнаго  канала  оно  выдѣ- 
ляется  (0,217^/0  изъ  0,236°/о)  за  исключеніемъ  небольшой  его 
части.  Слѣдовательно,  поступивъ  изъ  кишечнаго  канала  въ 
кровь,  желѣзо  частью  вновь  выдѣляется  въ  кишечный  же  каналъ. 
Но  такъ  какъ  количество  найденнаговъ  ободочной  кишкѣ  желѣ- 
за,  нѣсколько  менѣе,  чѣмъ  въ  слѣпой,  то  это  даетъ  основаніе 
думать,  что  часть  (незначительная)  выдѣленнаго  кишечникомъ 
желѣза  снова  въ  немъ  всасывается.  Дѣлая  изъ  этихъ  наблюде- 
ній  выводы  Ко88ЪасЬ-Ыоі1іпа§еР)прибавляютъ:  стало  быть,  въ 
организмѣ  происходитъ  весьма  оживленный  обмѣнъ  желѣза. 
Является  теперь  вопросъ:  какое  желѣзо  выдѣляется  въ  ки- 
щечникъ,  всѳ-ди  желѣзо  находимое  въ  кишечникѣ  (кромѣ  еще 

М  Цит.  по  'ЗсЬтМіз  ^а11ге8Ъе^іс11.  т.  СЬѴІ. 

Подлин.  работа  въ  ^ои^па1  і.  ЬтАттіЬзсШі,  1874  г.    -   Цит.  по 
ЗсЬоегрГу. 

Фармакологія,  ШЫпадеІ  и  ЕовзЪасН.  Русск.  пер.,  1886  г. 


не  всосавшагося)  выдѣлилось,  уже  сослуживъ  организму  из- 
вѣстную  службу,  или  здѣсь  выдѣлилось  и  желѣзо,  хотя  и  всо- 
савшееся, но  неусвоенное  (въ  тѣсномъ  смыслѣ  слова)  и  быстро 
удалившееся  изъ  крови.  Проф.  В.  О.  Подвысоцкій  высказы- 
ваетъ  по  поводу  этого  слЁдуюш;ее  мнѣніе:  Данныя  ѴѴі1ё'а 
служатъ  доказательствомъ  и  того^  что  желѣзо  остается  нѣко- 
торое  время  въ  крови,  какъ  вещество,  не  усвоенное  для  обра- 
зованія  гэмоглобина,  безъ  физіологическаго  еш,е  значенія, 
такъ  какъ  столь  быстрое  (кшъ  слѣдуетъ  изъ  опытовъ)  обра- 
зованіе  гэмоглобина  и  столь-же  быстрое  разрушеніе  его  въ 
печени  —  не  мыслимо*  эти  опыты  (ѴѴі1(1'а)  служатъ,  по  мнѣ- 
нію  В.  О.  Подвысоцкаго,  доказательствомъ,  что  желѣзо,  для 
образованія  гэмоглобина,  усвоивается^  медленно  и  не  изъ 
всего  количества^  которое  можетъ  быть  данное  время  въ 
крови.  (Ср.  выше  привед.  мнѣніе  ВисЬЬеіт'а  и  др.). 

Сгіаеѵеске  въ  своихъ  опытахъ  надъ  подкожными  впры- 
скиваніями  желѣза  слѣдилъ  также  и  за  выдѣленіемъ  желѣза 
желчью.  Онъ  нашелъ,  что  желѣзо  въ  нормальной  желчи  всегда 
содержится  въ  формѣ  окиси.  При  впрыскиваніи  подъ  кожу 
какой-либо  соли  желѣза  (^окиси  или  закиси— все  равно)  содер- 
жаніе  въ  желчи  желѣза  увеличивается  спустя  4 — б  часовъ. 
Закиси  желѣза  въ  желчи  только  слѣды-  — и  БОобш,е,  по  его  мнѣ- 
нію,  желѣзо  въ  организмѣ  находится  въ  формѣ  окиси.  Кромѣ 
приведеннаго,  авторъ  еще  пришелъ  къ  слѣдующимъ  результа- 
тамъ  относительно  выдѣленія  желѣза  изъ  организма  (опыты 
съ  лимонно-кислой  окисью  желѣза).  Большая  часть  желѣза 
выдѣляется  черезъ  почки, — меньшая  черезъ  печень;  раисгеа8, 
желудочный  и  кишечный  сокъ  совершенно  не  участвуютъ  въ 
выдѣленіи  (опредѣленіе  желѣза  производилось  только  каче- 
ственное). 

Иной  свѣтъ  на  выдѣленіе  желѣза  и  на  значеніе  нѣкоторыхъ 
органовъ  для  обмѣна  его  въ  организмѣ  проливаютъ  изслѣдова- 
нія  проф.  С.  С.  Залѣскаго  ^).  Прежними  своими  изслѣдованіями 
надъ  печенью  Залѣскій  доказалъ,  что  совершенно  освобожден- 
ная отъ  крОви  ткань  печени  содержитъ  довольно  значительное 

О  АгсЬііѵ  Шг  ехрегіт.  РаіЬіоІ.  и.  РЬагтакоІ.  Всі.  17,  1883  г. 
Иуслѣдованія  надъ  печенью.— Желѣзо  печени.  Дисс,  1886  г/ 

І 


-  18 

количество  желѣза  (0,2388°/^  сухаго  вещества  печени);  желѣзо 
находится  въ  печени,  по  его  изслѣдованіямъ,  въ  видѣ  многихъ 
органическихъ  соединенш .  Большинство  желѣза  печени  нахо- 
дится въ  ней  въ  видѣ  альбуминатовъ  окиси  (больше)  или  за- 
киси (меньше),  но  часть,  небольшая,  находится  въ  видѣ  очень 
стойкаго  органическаго  соединенія.  Проф.  Залѣскій  склоненъ 
принять  это  соединеніе  за  переходную  ступень  при  образо- 
ваніи  или  разрушеніи  гэмоглобина.  Такимъ  образомъ  изъ 
этихъ  изслѣдованій  слѣдуетъ,  что  печень  принимаетъ,  вѣроят- 
но,  живое  участіе  въ  обмѣнѣ  желѣза.  — Послѣдующія  изслѣ- 
дованія  проф.  Залѣскаго  *)  подтвердили  это  его  предположе- 
ніе.  3.  бралъ  двухъ,  одного  помета  и  вѣса  животныхъ,  впры- 
скивалъ  одному  изъ  нихъ  въ  кровь  желѣзо  и  черезъ  2  —  3 
часа  послѣ  впрыскиванія,  обезкровивъ  тш,ательнымъ  промы- 
ваніемъ  черезъ  сосуды  органы,  опредѣлялъ  въ  нихъ  потомъ 
содержаніе  желѣза.  Такое  же  обезкровленіе  и  послѣдующее 
опредѣленіе  желѣза  производилось  и  у  другаго  животнаго,  не 
получившаго  впрыскиванія.  Одно  изслѣдованіе  3.  произвелъ 
на  двухъ  голодаюш,ихъ  кроликахъ,  а  другое  надъ  неголодаю- 
щими кошками.  Въ  обоихъ  случаяхъ  для  впрыскиванія  брал- 
ся растворъ  ^еггі  паіго-іагіагісі;  количество  введеннаго  же- 
лѣза  въ  первомъ  случаѣ  было  9,6  ші^гш.  а  во  второмъ  — 
56  ті^гш. 

Полученныя  Залѣскимъ  данныя,  сводятся  къ  слѣдующимъ 
главнымъ:  послѣ  впрыскиванія  въ  кровь  /еггг  паіг.  іагіагісг, 
даже  чрезъ  2  часа,  въ  ней  еще  можно  найти  часть  введеннаг 
желѣза  (опыты  на  кошкахъ).    Наибольшее  количество  вве- 
деннаго въ  кровь  желѣза  найдено  въ  печени,  (какъ  у  голода"' 
шихъ,  такъ  и  не  голодавшихъ  животныхъ );  именно,  у  живот- 
наго,  получившаго  впрыскиваніе,  въ  печени  было  найдено 
желѣза,  вдвое  больше,  чѣмъ  у  неполучившаго.  Въ  желудк" 
желѣза  найдено  даже  менѣе  (немного)  у  животнаго  получив 
шаго  впрыскиваніе  (въ  обоихъ  опытахъ);  тоже  найдено  и  в 
мышцахъ,  при  чемъ  здѣсь  разница  гораздо  рѣзче.  Въ  кишка 
найдено  одинаковое  количество.  На  основаніи  полученны , 


О  Къ  вопросу  о  выдѣленіи  жѳлѣза  ивъ  животнаго  организма  и  про 
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данныхъ  Залѣскій  высказываетъ  такія  положейія:  1)  печень 
слѣдуетъ  считать  органомъ,  одну  изъ  функцій  котораго  со- 
ставляетъ  выдѣленіе  желѣза  изъ  животнаго  организма;  эту 
функцію  для  печени  онъ  считаетъ  специфической  и  объяс- 
няетъ  её  сильнымъ  химическимъ  сродствомъ  многочисленныхъ 
бѣлковыхъ  веществъ  этого  органа  къ  желѣзу,  т.  е.  къ  образо- 
ванію  альбуминатовъ.  2)  Быдѣленія  желѣза  не  происходить 
вовсе  чрезъ  стѣнки  кишекъ.  Признавая  всю  важность  по- 
лученныхъ  проф.  Залѣскимъ  результатовъ,  по  отношенію 
къ  его  опытамъ,  однако,  можетъ  быть  высказанъ  тотъ  же 
упрекъ,  какой  сдѣлалъ  проф.  Подвысоцкій  относительно 
опытовъ  Н.  Меуег'а  Именно,  употребленный  для  впрыски- 
ванія  въ  кровь  препаратъ  желѣза  не  способенъ,  по  опытамъ 
Подвысоцкаго,  къ  образованію  растворимаго  альбумината,  а, 
слѣдовательно,  и  къ  усвоенію  организмомъ;  такимъ  образомъ 
это  соединеніе  должно  выводиться  изъ  крови,  какъ  всякій  дру- 
гой тяжелый  металлъ,  неспособный  войти  въ  построеніе  тка- 
ней; но  даже  не  принимая  во  вниманіе  взглядовъ  Подвысоц- 
каго, на  основаніи  опытовъ  Залѣскаго,  мы  можемъ  только 
утверждать,  что  при  введеніи  желѣза  прямо  въ  кровь, въ  видѣ 
раствора  соли,  оно  выдѣляется  почти  исключительно  печенью. 

Самъ  Залѣскій  объясняетъ  найденный  фактъ  тѣмъ,  что 
бѣлковыя  вещества  печени  обладаютъ  сильнымъ  химическимъ 
сродствомъ  къ  желѣзу;  слѣдовательно,  онъ  принимаетъ,  что 
до  поступленія  въ  печень,  впрыснутая  въ  кровь  соль  желѣза, 
циркулируетъ  не  какъ  альбуминатъ,  а  таковой  получается 
только  въ  печени;  но  какая  дальнѣйшая  судьба  этого  альбу- 
мината, въ  видѣ  котораго  желѣзо,  вѣроятно,  и  можетъ  только 
усваиваться  организмомъ  и  какимъ  образомі: — послѣ  желѣзо 
оставляетъ  организмъ,  мы  собственно,  на  основаніи  наблюде- 
ній  Залѣскаго, сказать  не  можемъ,  о  чѳмъ,  отчасти,  онъ  гово- 
ритъ  и  самъ  въ  концѣ  своей  работы. 

Принимая  это  во  вниманіе,  едва  ли  мы  правы  всѣ  работы 
предъидущихъ  изслѣдователей  признать  имѣющими  крайне 
ограниченное  значеніе. 


*)  Н.Меуег  и.  ШШатз.  [ТеЬег  асиіе  Еі8еп\ѵігкип§.  АгсЬ.  Шгехрегіш.  РаіЬо. 
Іод.  ипсі  РЬагтакоІ.,  т.  ХІП. 
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Не  могу  не  упомянуть  здѣсь  о  н^бл[юденіях:ь  С].  ВешаЫ'а 
относительно  выдѣленія  желѣза  слюной.  С1.  Вегпаг(1  і)  на^о- 
дилъ  желѣзо  въ  слюнѣ  околоушной  желѣзы  только  при  вве- 
деніи  (въ  кровь  или  желудокъ)  іодистой  закиси^  желѣзіі^  при 
одновременномъ  введеніи  въ  кровь  іодистаго  калія  ір.і^олоіінр- 
кислаго  желѣза  въ  слюнѣ,  С1.  Ветагсі  могъ  найти  только 
одинъ  іодъ.  Результаты  этого  опыта  не  были  пока  опроверг- 
нуты и  показываютъ,  что  мѣсто  выдѣленія  (не  говорю  глав- 
ное) желѣза  можетъ  до  нѣкоторой  степени  зависѣть  иотъ  хи- 
мической натуры  вводимаго  препарата. 

Мнѣ  остается  теперь  сдѣлать  краткій  очеркъ  литера- 
туры по  вопросу  о  выдѣленіи  желѣза  мочей  и  каломъ. 
Опредѣленіемъ  количества  желѣза  кала  и  мочи — собственно  ис- 
черпываются главные  пути  выдѣленія  его  изъ  организма  и  въ 
настоящее  время  по  количеству  введеннаго  въ  пищѣ  и  выве- 
деннаго  мочей  и  каломъ  желѣза  мы  заключаемъ  объ  усвоеніи 
и  всасываніи  его  —  вообще  опредѣляемъ  обмѣнъ  желѣза 
въ  организмѣ.  Въ  калѣ  находится  все  желѣзо,  выводимое  орга- 
низмомъ  чрезь  кишечный  каналъ:  здѣсь  соединяется  вмѣстѣ 
какъ  не  всосавшееся  желѣзо  пищи  (или  искусственно-вводи- 
маго  препарата),  такъ  и  выдѣленное  желчью  и  всѣмъ  кишеч- 
никомъ.  Понятно,  что  трудно  отдѣдить,  что  принадлежитъ 
здѣсъ  остаткамъ  пищи,  и  что  выдѣленіямъ  изъ  организма.  По 
Р1еі1тап'у  количество  желѣза  въ  калѣ  въ  среднемъ  рав- 
няется 38  ті^гт.  Ві(1(1ег  и  8сЬті(11  ^)  изслѣдовали  калъ  голо- 
дающихъ  животныхъ  и  нашли  въ  немъ  количество  желѣза,  въ 

5  10  разъ  превышавшее  количество  желѣза  мочи,  почему 

эти  авторы  считаютъ  кишечный  каналъ  главнымъ  путемъ 
выведенія  жедѣга  изъ  организма. 

8с1іегр^  *),  впрочемъ,  думаетъ,  что  желѣзо  здѣсь  получа- 
лось не  отъ  кишечнаго  сока,  а  отъ  желчи  и  желудочнаго  и 
панкреатическаго  соковъ. 

Кромѣ  изслѣдованій,  названныхъ  сейчасъ  авторовъ,  суще- 

1)  ЛгсЬ,.  дёпёг.  сіе  ТЫгареиі.  еі;  саеі.  1854  ^апѵ. 
')  См.  указ.  выше  очеркъ  ЗсЬегрГа,  274  стр. 
3)  Ь.  с. 

*)  Ь.  с,  стр.  262.  . 

в)  Его  АгсЬіѵ,  1847,  Н.  2. 
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ствуютъ  еще  анализы  НеИег'а  ^),  ТЬіе(іетапп'а  и  СгтеИп'а 
и  другихъ;  кромѣ  того,  анализы  мочи  и  кала  производили 
проф.  Забѣлинъ,  Василевскій  и  Воронихинъ.  Наконецъ  въ  поз- 
днѣйшее  время,  мы  имѣемъ  анализы  ВііГя,  НатЪиг§;ег'а,  Рог- 
8І;ег'а,  и  частнаго  преподавателя  П.  А.  Вальтера;  большинство 
авторовъ  опредѣляли  количество  желѣза  пищи,  мочи  и  кала. 

Неііег  изслѣдовалъ  калъ  при  внутреннемъ  употребленіи  же- 
лѣза,  при  чемъ  нашелъ,  что  большая  часть  его  (желѣза)  вы- 
дѣляется  въ  калѣ,  превращаясь  въ  сѣрнистое  желѣзо.  Ьітаіи- 
га  Геггі  въ  желудкѣ  и  кишкахъ  превращается,  вѣроятно,  по 
НеИег'у,  въ  окись  и  закись;  Неііег  находилъ  при  внутреннемъ 
употребленіи  желѣза  и  увеличеніе  его  количества  въ  мочѣ. 
Тьіе(1етапп  и  Сгтеііп  тоже  нашли,  что  большая  часть  при- 
нимаемаго  внутрь  желѣза  выводится  каломъ. 

Проф.  Забѣлинъ  и  Василевскій  въ  своихъ  опытахъ  стара- 
лись опредѣлить,  какъ  вліяетъ  на  усвоеніе  желѣза  хлористый 
натрій.  Собака,  надъ  которой  производили  они  изслѣдованіе 
получала  въ  пищу  не  содержавшій  желѣза  казеинъ  (изъ  мо- 
лока). Кромѣ  анализовъ  мочи  и  кала  3.  и  В.  производили  так- 
же и  анализы  крови,  чтобы  опредѣлить  въ  ней  прибыль  желѣ- 
за.  При  введеніи  съ  пищей  одного  желѣза  (Геггі  Ьусігеп.  ге- 
(іисіі  0,2  §г.),  ПО' анализу  авторовъ.  все  оно  удалялось  испраж- 
неніями.  Если  же  къ  пищѣ  прибавлялся  еще  и  хлористый  нат- 
рій,  то  желѣза  усваивалось  до  20  — 25*^/^;  при  этомъ  увеличи- 
валось также  количество  желѣза  въ  крови  и  мочѣ. 

Н.  Воронихинъ  *)  изучалъ  сравнительное  вліяніе  на  всасы- 
ваніе  и  усвоеніе  желѣза  хлористаго  калія  и  хлористаго  натрія. 
Постановка  опыта  была  таже,  что  и  у  предъидущихъ  авто- 
ровъ. Результатъ  своихъ  изслѣдованій  Воронихинъ  резюми- 
руетъ  такъ:  во  1)  количество  желѣза,  выдѣляемаго  изъ  орга- 
низма черезъ  посредство  слизистыхъ  оболочекъ  кишекъ,  подъ 
вліяніемъ  хлористаго  калія  гораздо  больше,  чѣмъ  при  дѣй- 

0  Ь.  с. 
Ь.  с. 

Медицинскій  Вѣстникъ,  1867  г.,  Л»  36. 

О  разницѣ  въ  дѣйствіи  хлористаго  натрія  и  хлористаго  калія  на 
усвоѳніе  металлическаго  желѣва  организмомъ  и  на  вывѳдѳніе  жѳлѣза 
изъ  организма,  дисс,  1867  г, 
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ствіи  поваренной  соли;  2)  необходимо  допустить,  что  хлорис- 
тый калій,  усиливая  всасываніе  желѣза,  въ  тоже  время  уси- 
ливаетъ  и  выдѣленіе  его,  а  хлористый  натрій,  усиливая  вса- 
сываніе,  усиливаетъ  въ  тоже  время  и  усвоеніе  его,  какъ  это 
происходитъ  —  авторъ  объяснить  не  берется.  Въ  работѣ  не 
указано,  какъ  колебался  вѣсъ  собаки,  температура,  а  главное 
какъ  животныя  переносили  такую  неестественную  пищу,  — 
какъ  чистый  казеинъ. 

Волѣе  безупречно  обставлена  была  работа  НатЬиг^ег'а. 

НатЪиг^ег  ')  напіелъ,  что  большая  часть  желѣза,  прибав- 
ляемаго  къ  пищѣ,  переходитъ  въ  испражненія  и  только  незна- 
чительная часть  выдѣляется  мочей,  такъ:  изъ  44,1  гаі^гт.  же- 
лѣза— каломъ  выдѣлилось  413,4  и  только  12  ті^гт.  мочей 
НатЪпг^ег  полагаетъ^  что  усвоенное  желѣзо  выдѣляется,  глав- 
нымъ  образомъ,  кишечнымъ  каналомъ,  причемъ  ссылается  на 
изслѣдованіе  Мауег'а  и  ^иіпске. 

Віеіі  наблюдалъ,  что  каломъ  можетъ  выдѣлиться  желѣза 
больше,  чѣмъ  его  поступаетъ  въ  пиндѣ.  Собака  вѣсомъ  въ  6 
кііо  за  27  дней  получила  въ  пищѣ  39,5  ті^гга.  желѣза,  а  вы- 
дѣлила  за  это  время  каломъ  83,9  ші^гш.  т.  е.  на  44,5  ті^гт. 
больше  чѣмъ  получила. 

Еш,е  раньше  указалъ  на  это  Рогбіег  ^).  Собака  (въ  27  —  32 
кііо)  въ  теченіе  26  дней  выдѣлила  желѣза  каломъ  на  1,38  §гш. 
больше,  чѣмъ  получила  съ  пиш;ей. 

П.  А.  Вальтеръ  *),  производилъ  свои  изслѣдованія  объ  усвое- 
ніи  препаратовъ  желѣза  надъ  6  здоровыми  людьми  при  обык- 
новенной пиш,и,  въ  которой  количество  желѣза  было  опредѣ- 
ляемо.  Опыты  велись  такимъ  образомъ,  что  сначала,  3  —  4  дня, 
опредѣлялось  усвоеніе  желѣза  безъ  прибавленія  къ  пиш,и  вра- 
чебнаго  препарата  (опредѣлялось  и  количество  желѣза  въ 
калѣ  и  мочѣ);  а  потомъ,  въ  теченіи  4—5  дней,  давался  внутрь 
препаратъ  желѣза  и  усвоеніе  опредѣлялось  при  немъ.  Изъ  сво- 
ихъ  опытовъ  П.  А.  Вальтеръ  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы:  при 


ѴіегІеІіаЬгззсЬг.  :Г.  сііе  ргасИзсЬ.  Нѳі1кип(іе,  1876  г.  т.  II. 

2)  \Ѵіепѳг  5іІ2ип§8ЬегісЫ;е,  1875  г. 

3)  2еіІ8сЬг.  і.  Віоіо^іе.  Вап(і.  IX,  1873, 
*)  Врачъ,  1887  г.,  №  46. 
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употребленіи  іеггі  Ьусіго^.  ге(іис1і,усвоеніе  желѣза  иногда  (два 
раза  изъ  3  опытовъ)  нѣсколько  возрастаешъ;  при  употреблен! и 
же  ііпсіигае  і'еггі  асеШісі  ае<;егеае  —  оно  всегда  уменьшается. 
Организмъ  здороваго  человѣка,  говоритъ  въ  заключеніе  авторъ, 
по  видимому,  усвоиваетъ  желѣзо  не  пропорціонально  количе- 
ству введеннаго  въ  желудокъ  этого  металла,  а  смотря  по  на- 
добности. Заслуживаютъ  вниманія  изъ  опытовъ  П.  А.  Вальтера 
опыты  №  4  и  5.  Изъ  приводимыхъ  цифръ  видно,  что  субъектъ 
№  4  за  время  принятія  имъ  съ  пищей  Ііпсіиг.  І^еггі  асеі. 
аеІЬег.  выдѣлилъ  желѣза  изъ  организма  на  20  ті^гт.  больше, 
чѣмъ  его  принялъ;  въ  опытѣ  №  5  этотъ  дефицитъ  равнялся 
5  тІ^гт.Вь  томъ  же  опытѣ  №  4  выдѣленіе  желѣза  мочей,  при 
пріемѣ  его  внутрь, не  только  не  увеличилось,  но  даже  немного 
уменьшилося  (до  3  ті^гпі.  за  5  дней  ). 

Относительно  выдѣленія  желѣза  мочей  существу ютъ  мно- 
гочисленныя  изслѣдованія.  Упомяну  только  здѣсь  С.  Вег- 
паг(1'а,  Воппё,  8ітоп'а,  Кгатег'а,  ЬеЬшап'а,  Вои88Іп^аии, 
КбШкег'а,  и  МйИег'а,  ТЬіе(іетапи'а  и  (хтеИп'а,  и,  болѣе 
позднихъ  изслѣдователей  ОіеіГя,  НатЬиг^ег'а,  Сгіеѵаеске, 
СгоШіеЬ'а  и  др. 

А.  Мауег  *}  указываетъ  на  то,  что  желѣзо  находимое  въ 
мочѣ  можетъ  быть  принадлежитъ  не  секрету  почекъ,  а  слизи 
мочевыхъ  путей;  но  такой  взглядъ  не  имѣетъ  достаточныхъ 
основаній:  тогда  надо  предположить,  что  слизь  очень  богата 
желѣзомъ. 

КбПікег  и  Мііііег  ^),  провѣряя  опытъ  С.  Вегпаг(1'а,  кото- 
рый, послѣ  впрыскиванія  въ  кровь  молочно-кислаго  желѣза  и 
желтой  кровяной  соли,  находилъ  голубое  окрашиваніе  слизи- 
стой оболочки  привратника,  а  иногда  и  малой  кривизны  же- 
лудка,— нашли  между  прочимъ,  что  лимоннокислая  окись  же- 
лѣза  изъ  подкожной  клѣтчатки  легко  всасывается  въ  кровь 
и  чрезъ  •Ѵ4 — 1  часъ  появляется  въ  мочѣ.  Желѣзная  соль,  вве- 
денная въ  подкожную  клѣтчатку  или  въ  желудокъ  въ  коли- 
чествѣ  5 — 9  куб.  цтм.  (1^/в  раствора)  черезъ  18 — 19  ч.  исче- 
заетъ  уже  въ  мочѣ.  Кромѣ  того,  эти  изслѣдователй  не  нашли 

ІОС.  СІ1. 

2)  Ме(1іс.  РЬузіс.  СгезеИзсЬ.  ѴегЬап^І.  1856  г.  т.  б. 
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выдѣленія  желѣза  въ  желудокъ  и  кишки  (при  введен іи  въ 
кровь  лимоннокислой  окиси  желѣзаі,  а  находили  только  вы- 
дѣленіе  мочей.  Несогласія  въ  результатахъ  этихъ  изслѣдова- 
телей  съ  вышеприведеннымъ  опытомъ  С1.  Вегпаг(і"а  можно 
объяснить  только  тѣмъ,  что  КбИікег  и  МйІІег  употребляли 
для  впрыскиванія  въ  кровь  препаратъ  желѣза.  способный  пря- 
мо выдѣляться  мочей,  безъ  усвоенія  кровью,  тогда  какъ  С1. 
Вегпагіі  впрыскивалъ  молочнокислое   желѣзо.  способное  и 
усваиваться  (см.  приведенныя  выше  изслѣдованія  проф.  Под- 
высоцкаго).  Нѣкоторые  изслѣдователи  не  находили  желѣза  въ 
мочѣ  послѣ  введенія  его  въ  желудокъ  (напр.  ^иеѵеп^е 
\ѴбЫег  *),  но  это  нужно  объяснить  неточными  методами  из- 
слѣдованія;  желѣзо  въ  мочѣ  находится  въ  формѣ  органическа- 
го  соединенія  (ТКіесіетатіп  и  Отеііп  *),  С1.  Вегпаг(1,  НатЬиг- 
§ег  и  др.).  и  не  можетъ  быть  обыкновенно  открыто  безъ  пред- 
варительной  обработки   мочи;   НашЬиг^ег         именно  ду- 
маетъ,   что   желѣзо,   вѣроятно,    выдѣляется    въ   видѣ  та- 
кихъ  органическихъ  соединеній,  какъ  игоЬаегааІіп,  гиЬгоиго- 
Ьаетаііп  Ваитз^агк'а.    Кромѣ   приводимыхъ  изслѣдованій 
о  выдѣленіи  мочей  желѣза,  еще   суш;ествуютъ  наблюденія 
(^иіпске  ^),  который  находилъ,  что  желѣзо,  вводимыхъ  въ  ки- 
шечный каналъ,  препаратовъ  (Гегг.  сіігіс:  ротаі.;  1;аг1агіс)- 
быстро  всасывается  и  выдѣляется  мочей.  Проф.  Подвысоц- 
кій     полагаетъ,  что  въ  мочѣ  безъ  предварительной  ея  обра- 
ботки открываются  только  такія  соли  желѣза,  которыя,  про- 
шли организмъ,  не  исполнивъ  никакой  функціи^  тѣ  же  соли, 
которыя  являются  въ  мочѣ  въ  впдѣ  органическаго  соединенія. 
выдѣляются  организмомъ  какъ  уже  функціонировавшія  въ 
немъ.  Такимъ  образомъ,  изсдѣдованіе  мочи  на  содержаніе  не- 


М  АгсЬіѵ  (іе  РЬузіоІоб-  сіе  іЬегареиі.  еі  сІЪу^іепе,  1854  г. 
2)  См.  у  8еН€грГа. 
»)  ІОС.  сіі. 

*)  2еіІ8сЬ.  і.  РЬузіоІо?.  СЬетіе  Всі.  II,  1878—79  г. 

АгсЬ.  I  Апаготіе,  1868  г.  СГеЪег  (ііе  АиззсЬеісІип^  ѵоп  АггпеіпзгоІІеп 
п.  8.  \ѵ. 

См.  указ.  выше  статьи  этого  автора. 
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органическихъ  соединеній  желѣза  имѣетъ  значеніе  и  въ  те- 
рапіи. 

Количество  выдѣляемаго  человѣкомъ  съ  мочей  желѣза  по 
Воиббігі^аііИ— 0,006  §гт.  по  Р1еіітаип'у  0,003  по  Нат- 
Ъиг^ег'у         0,01  §гт. 

Наиболѣе  точныя  изслѣдованія, относительно  выдѣленія  мо- 
чей желѣза,  принадлежатъ  НатЬиг^ег'у;  опредѣленія  свои 
НатЪиг^ег  производи лъ  какъ  у  животныхъ,  такъ  и  у  людей. 
Опыты  на  людяхъ  НагаЬиг^ег  ®)  произвелъ  съ  цѣлью  выяс- 
нить способность  нормальной  слизистой  оболочки  ѵа^іпае  къ 
всасыванію  лѣкарственныхъ  веществъ.  Опыты  эти  показали, 
что  при  введеніи  желѣзоціанистаго  калія  (средство  водилось  въ 
растворѣ,  которымъ  пропитывался  тампонъ)  уже  спустя 
2  часа  въ  мочѣ  можно  было  доказать  присутствіе  желѣза, 
причемъ  получался  голубой  осадокъ  какъ  отъ  прибавленія 
соли  окиси,  такъ  и  закиси.  При  всѣхъ  своихъ  изслѣдованіяхъ, 
въ  свѣжей  мочѣ  авторъ  ни  разу  не  могъ  доказать  присутствія 
желѣза.  Кромѣ  того,  Н.  старался  на  людяхъ  же  опредѣлить, 
какъ  вліяютъ  пріемы  желѣза  на  выдѣленіе  этого  металла 
мочей.  Полученныя  имъ  данныя  показали,  что  пріемы  желѣза 
внутрь  не  вліяли  почти  на  количество  этого  металла,  выводи- 
маго  мочей.  Въ  другомъ  рядѣ  опытовъ  тотъ  же  авторъ  произ- 
водилъ  наблюденія  надъ  собаками^  результаты  при  этомъ  по- 
лучились слѣдуюш,іе:  количество  выдѣленнаго  мочей  желѣза, 
при  введен іи  его  въ  желудокъ,  въ  первые  5  дней  не  измѣни- 
лось,  а  въ  послѣдующіе  дни  увеличилось  на  2  ші^гт.  въ 
сутки  и  держалось  на  этой  высотѣ  еще  3  дня:  за  первые  13 
дней  (перваго  опыта)  собакѣ  введено  было  всего  желѣза  въ 
мясѣ  180  т1§тт.  выдѣлено  мочей  384  ті^гт.  За  2-й  періодъ 
(9  дней)  введено  желѣза  въ  мясѣ  и  съ  препаратомъ  636 
ті^гт.,  выведено  мочей  58  ті^гт.  На  основаніи  подучен- 
ныхъ  результатовъ  НатЬиг^ег  высказываетъ  слѣдуюш,іе  взгля- 
ды на  всасываніе  и  выдѣленіе  желѣза:  соли  желѣза,  прини- 
маемый или  какъ  составная  часть  пищи,  или  какъ  врачебный 


Цитир*  по  ЗсЬегрГу. 
ІОС.  сіі. 
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препаратъ,  принимаютъ  такое  же  участіе  въ  общемъ  обмѣнѣ 
веществъ,  какъ  и  другія  соли.  Если  животное  путемъ  пра- 
вильнаго  кормленія  привести  въ  состояніе  равновѣсія,  то  по- 
сту пленіе  въ  организмъ  желѣза  и  выдѣленіе  его  приходятъ 
въ  равновѣсіе.  Выдѣленіе  желѣза,  введеннаго  внутрь,  мочей 
незначительно,  и  потому  НатЪиг^^ег  полагаетъ,  что  большая 
часть  всосавшагося  желѣза  выдѣляется  органами  пищева- 
ренія. 

Я  уже  упоминалъ  выше  о  томъ  къ  какимъ  результата мъ 
относительно  выдѣленія  мочей  желѣза  пришелъ  Сгіаеѵеске 
Дополню  вышеприведенное  еш;е  нѣкоторыми  подробностями. 
Выдѣленіе  желѣза  черезъ  почки  начинается,  по  Сгіаеѵеске, 
спустя  "А  часа  послѣ  впрыскиванія  (і'еггі  сіігісі),  затѣмтз  по- 
степенно увеличиваясь,  достигаетъ  своего  шахішит'а  черезъ 
2 — 4  часа;  спустя  20—25  ч.  прекращается.  Сгіаеѵеске  нахо- 
дилъ  желѣзо  въ  эпителіи  извитыхъ  канальцевъ,  а  также  и  въ 
клѣткахъ  печени  (по  его  мнѣнію  альбуминаты  образуются  въ 
самыхъ  клѣткахъ  печени). 

Относительно  количества,  выводимаго  почками,  желѣза  при 
пишіѣ  бѣдной  этимъ  металломъ,  суш;ествуетъ  наблюденіе 
ВіеіГя  ^):  собака  вѣсомъ  въ  6  кило  въ  теченіе  27  дней  полу- 
чила съ  пиш,и  не  болѣе  39,5  млгрм.  желѣза,  мочей  же  за  это 
время  она  выдѣлила  89,5  млгрм.  Такимъ  образомъ  собака  по- 
теряла значительное  количество  своего  желѣза.  По  окончаніи 
опыта  собака  стала  получать  съ  пищей  альбуминатъ  желѣза 
и  въ  теченіи  4  дней  получила  116  млгрм.,  а  выдѣлила  114,5; 
слѣдовательно  при  введеніи  желѣза,  выдѣленіе  его  мочей  уве- 
личилось. 

Изъ  приведенныхъ  уже  литературныхъ  данныхъ  видно,  что 
въ  вопросѣ  объ  отношеніи  между  количествомъ  поступающа- 
го  въ  организмъ  и  выдѣляющагося  мочей  желѣза  много  неяс- 
ностей. НатЪііг^ег  хотя  и  признаетъ,  что  главная  роль  въ  вы- 
веденіи  желѣза  принадлежитъ  кишечнику,  однако,  отмѣчаетъ, 
что  при  внутреннемъ  употребленіи  желѣза,  количество  его  въ 
мочѣ  немного  повышается.  Шаеѵеске  главнымъ  органомъ  для 
выдѣленія  желѣза  считаѳтъ  почки. 


М  1.  с. 

')  Шѳпег  БИгипдзЬепсиьв,  АЬШ.  III,  т.  ЬХХІ,  1875. 


-  27  - 


Поэтому  (тоШіеЪ  ^),  считая  опыты  НатЪиг^ег'а  не  доказан- 
тельными,  занялся  самъ  изслѣдованіемъ  того  же  вопроса.  Для 
количественнагоопредѣленіяжелѣза  СгоиііеЪ  употреблялъвзвѣ- 
шиваніе,  которое  онъ  предпочитаетъ  титрованію.  Опыты  про- 
изводились на  людяхъ;  опредѣлялось  количество  выдѣляемаго 
мочей  желѣза  до  пріема  внутрь  желѣзныхъ  препаратовъ  и 
при  нихъ  (давалось  внутрь  Гегг.  сіі.,  ^егг.  сагЪ.  и  ріі.  В1аисІ'а). 
Результаты  получились  слѣдующіе:  содержаніе  желѣза  въ  мо- 
чѣ,при  пріемѣ  внутрь  препаратовъ,  его  уменьшалось  и  падало 
до  нуля,  потомъ  снова  увеличивалось,  но  не  превышало  нор- 
мы даже  послѣ  30-дневнаго  употребленія.  Найденное  Нат- 
Ъиг|^ег'омъ  увеличенное  выдѣленіе  мочей  желѣза  ОоШіеЪ  объ- 
ясняетъ  катарральнымъ  состояніемъ  желудка  и  кишекъ  у  его 
животныхъ,  отчего  происходить,  по  мнѣнію  СгоНИеЬ'а, быстрое 
всасываніе  желѣза  и  появленіе  его  въ  большомъ  количествѣ 
въ  мочѣ. 

Изъ  этого  видно,  что  вопросъ  о  вліяніи  вводимаго,  въ  фор- 
мѣ  врачебныхъ  препаратовъ,  желѣза  на  выдѣленіе  его  мочей 
долженъ  считаться  открытымъ;  отношеніе  между  введеніемъ  и 
выведеніемъ  вѣроятно  обусловливается  не  однимъ,  а  многи- 
ми факторами. 

Чтобы  покончить  съ  вопросомъ  о  путяхъ  выведеніи  желѣза 
изъ  организма  я  упомяну  о  томъ,  что  желѣзо  находили  въ 
секретѣ  молочныхъ  желѣзъ  [Ье\ѵаШ  и  проф.  Выстровъ  ^)]  и 
въ  поту — [Сгогир— Вазапег,  Тьёпаг(1,  ЬеЬшапп  и  др.  *)],  а  За- 
лѣсскій     находилъ  желѣзо  и  въ  мужскомъ  сѣмени. 

Перейду  теперь  къ  вопросу  о  вліяніи  желѣза  на  обмѣнъ  ве- 
ществъ  въ  организмѣ. 

Всѣ  старые  авторы,  восхвалявшіе  благодѣтельное  дѣйствіе 
желѣза  при  самыхъ  различныхъ  болѣзняхъ,  начиная  съ  мало- 
кровія  и  кончая  холерой,  большею  частью  были  склонны  объ- 


АгсЬіѵ  I  ехрегітепі;.  РагЬоІо^.  и  РЬагтакоІод.  т.  26,  тетр.  3,  ]889  г. 
Пп1ѳг8ис1іип§еБ  иеЬег  йзп  ІІѳЬег^ап^  ѵоп  Аггпеітіиеів  іп  сііе  МіІсЬ, 
1857. 

АгсЬ.  Шг  РаШоІ.  Апаі;.  1868  г.,  т. 
*)  См.  у  ЗсЬегрГа. 
*)  1.  с. 
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яснять  себѣ  благотворное  дѣйствіе  желѣза  прежде  всего  влія- 
ніемъ  его  на  количество  крови  и  потомъ  уже  нл  питаніе  и  об- 
мѣнъ  веществъ  въ  организмѣ. 

Первыя  болѣе  или  менѣе  подробныя  наблюденія  надъ  об- 
щимъ  дѣйствіемъ  желѣза  на  организмъ  принадлежатъ  Ьбі*- 
Пег'у  ^);  но  признаки,  которыми  онъ  пользовался  для  опредѣ- 
ленія  дѣйствія  желѣза  на  организмъ,  слишкомъ  шатки,  въ  ро- 
дѣ  того,  напримѣръ,  какъ: — аппетитъ  усиливается,  пищеваре- 
ніе  хорошо,  языкъ  не  чистъ  и  т.  п.;  его  анализовъ  крови  я  не- 
привожу, такъ  какъ  они  противорѣчатъ  всѣмъ  позднѣйшимъ 
изслѣдованіямъ. 

Волѣе  точны  я  клиническія  наблюденія  надъ  дѣйствіемъ  же- 
лѣза  принадлежатъ  Покровскому  ^).  Наблюденія  Покровскаго 
легли  въ  основу  тѣхъ  свѣдѣній  о  вліяніи  ?келѣза  на  метамор- 
фозъвъорганизмѣ,которыя  мы  встрѣчаемъ  въ  фармакологіяхъ 
вплоть  до  1880  года.  Наблюденія  свои  Покровскій  производилъ 
надъ  больными  принимавшими  желѣзо,  въ  формѣ  различныхъ 
препаратовъ:  8угир.  і'еггі  іо(іаиі8  (чаш,е  всего),  :Геггит  Іасйсиш. 
^еггиш  Ьусіо^епіо  гесіисіит  и  проч.^  впрочемъ  П.  замѣчаетъ, 
всякій  препаратъ  желѣза  производилъ  одинъ  и  тотъ-же  эф- 
фектъ. 

Главные  результаты  наблюденій  Покровскаго  слѣдуюпі,іе: 
1)  При  внутреннемъ  употребленіи  препаратовъ  желѣза  всегда 
замѣчается  ыовышеніе  температуры  тѣла.  2)  Это  возвышеніе 
начинается  очень  скоро,  именно— въ  одномъ  случаѣ  его  можно 
было  наблюдать  спустя  уже  5  часовъ  послѣ  пріема  желѣза 
(но  въ  одномъ  случаѣ,  прошелъ  довольно  значительный  про- 
межутокъ  времени  безъ  повышенія  температуры, при  довольно 
высокой  дозѣ  желѣза).  3)  Возвышается  какъ  температура  бо- 
лѣзненно  пониженная,  такъ  и  нормальная:  въ  одномъ  случаѣ 
температура  возвысилась  больше,  чѣмъ  на  1®.  4)  Очень  скоро 
вслѣдъ  за  повышеніемъ  увеличивается  и  количество  моче- 
вины въ  моч?ь.  5)  Л^мнгшающгй  желѣзо  увеличивается  въ  вѣсѣ 


')  2еіІ8сЬгт  Ьегап88е§еЬ.  ѵоп  В-г  Бегпішгсіі  и  іо777ег'Зѵ  1847.— Цит.  по 
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Мѳдицинскій  ВѣстБыкъ,  1861  г.,  №  30,  31  и  36.  ііятеріалы  для  объ- 
ясненія  дѣйствія  желѣзвыхъ  препаратовъ. 


_  Й9  - 


Ц^рмальная  температура  тѣла,  возвысившись  подъ  влія- 
ні^мъ  здэл^за,  приходила ,  къ  нормѣ  только  медленно  и  по- 
степені^о. 

Кромѣ  того  ІІокровскій  зам-І^чадъ  лісчезновеніе  отековъ, 
даже,  у  сердечныхъ  больныхъ,  и  увеличенів  количества  мочи. 

Но  разсматривая  ближе  условія  и  объекты  наблюденій  По- 
кровскаго  нельзя  не  отмѣтить  того,  что  дѣло  вездѣ  идетъ  о 
больныхъ,  организмъ  которыхъ  обладаетъ  уже  меньшей  спо- 
собностью—регулировать свои  отправленія,  и  поэтому  едва  ли 
можно  найденныя  у  больныхъ  колебанія  температуры  считать 
явленіемъ  обш,имъ  и  для  здоровыхъ.  Кромѣ  того,  это  явденіе 
у  Покровскаго  не  было  постояннымъ.  Въ  одномъ  случаѣ,  послѣ 
довольно  продолжительнаго  употребленія  желѣза,  температура 
нисколько  не  повысилась,  а  у  другаго  поднятіе  не  превышало 
0,3°  (по  вечерамъ  не  выше  37,8°).  Нельзя  упомянуть  также 
и  о  томъ,  что  для  такихъ  изслѣдованій,  гдѣ  колебанія  не  пре- 
вышали обыкновенно  0,4— 0,6°,  измѣреніеслѣдовало  бы  произ- 
водить не  подъ  мышкой,  какъ  у  Покровскаго,  а  іц  апо.  Что 
же  касается  замѣченнаго  Покровскимъ  измѣненія  въ  выдѣле- 
ніи  мочевины,  которое  онъ  склоненъ,  повидимому,  считать  за 
выраженіе  повышеннаго  метаморфоза,  то  найденное  увеличе- 
ніе  мочевины  скорѣе  нужно  объяснять  лучшимъ  усвоеніемъ 
пищи  (съ  улучшеніемъ  состоянія  органовъ  пиш,еваренія),  такъ 
какъ  самъ  Покровскій  отмѣчаетъ,  что  получавшіе  желѣзо  при- 
бывали въ  вѣсѣ,  что  очевидно  не  могло  произойти  если  бы, 
при  увеличенномь  выведеніи  азота,  они  получали  его  въ  пипі,ѣ 
въ  прежнемъ  количествѣ*  однимъ  словомъ,  здѣсь  необходимо 
было  и  опредѣленіе  количества  вводимаго  азота. 

Результаты  полученныя  Покровскимъ  относительно  вліянія 
пріемовъ  желѣза  на  температуру  тѣла,  старался  подтвердить 
экспериментально  на  животныхъ  Стезевъ  ^),  работавшій  тоже 
какъ  и  Покровскій  у  покойнаго  С.  П.  Боткина.  Полученныя 
Стезевымъ  цифры  тоже  указываютъ  на  повышеніе  темпера- 
туры при  введеніи  въ  желудокъ  желѣза.  Стезевъ  получалъ  по- 
вышеніе  температуры  (на  0,5°)  уже.  чедезъ  1  чсрсъ  лосдѣ  вве- 
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денія  въ  желудокъ  даже  1  %'рана  молочно  кислаго  желѣза; 
нужно  замѣтить,  что  всѣ  собаки,  надъ  которыми  эксперимен- 
тировалъ  Стезевъ,  имѣли  не  болѣе  2-хъ  лѣтъ,  и  до  введенія 
желѣза  температура  ихъ  была  не  менѣе  39,2 — 39,5;  у  одной 
только  было  38,5;  рѣзче  поднятіе  температуры  было  выражено 
у  щенковъ  (у  одномѣсячнаго  —  до  1,1°  выше  прежней  темпе- 
ратуры); у  собакъ  двугодовалыхъ  поднятіе  не  превышало 
0,6 -0,7^ 

Покровскій  для  объясненія  найденнаго  повышенія  темпера- 
туры, иногда  уже  черезъ  нѣсколько  часовъ  послѣ  пріема  же- 
лѣза,  остановился  на  предположеніи  высказаннымъ  С.  П.  Бот- 
кинымъ,  что  желѣзо,  вѣроятно,  дѣйствуетъ  на  сократительные 
элементы  тончайшихъ  артеріальныхъ  вѣточекъ,  вслѣдствіе 
чего  измѣняются  условія  диффузіи  между  кровью  и  другими 
тканями.  Стезевъ  старался  подтвердить  это  предположеніе 
экспериментальнымъ  путемъ,  и  варіируя  опыты  введеніемъ 
желѣза  то  съ  ехіг.  Ъе11а(1оппае,  то  съ  ехіг.  зесаі.  согпи*.,  при- 
шелъ  къ  тому  заключенію,  что  желѣзо  дѣйствуетъ  на  мель- 
чайшія  артеріи  чрезъ  периферическіе  нервы.  Опыты  въ  этомъ 
направленіи  давали  иногда  несогласные  результаты,  что  объ- 
яснить отказывается  и  самъ  авторъ.  Вообпі;е  же  опыты  Сте- 
зева  требуютъ  подтвержденія  путемъ  болѣе  точныхъ  методовъ 
изслѣдованія. 

Экспериментальной  провѣркой,  полученныхъ  Покровскимъ 
данныхъ  относительно  вліянія  желѣза  на  температуру,  зани- 
мался и  профессоръ  А.  П.  Доброславинъ  *)  въ  лабораторіи  За 
бѣлина.  —  А.  П.  Доброславинъ  не  наблюдалъ  на  животныхъ  за- 
мѣтнаго  повышенія  температуры  при  введеніи  желѣза  въ  же- 
лудокъ. 

Послѣ  Покровскаго,  изученіемъ  дѣйствія  желѣза  на  об 
мѣнъ  занимался,  между  прочимъ,  и  проф.  Лашкевичъ.  Ра- 
ботая надъ  изученіемъ  дѣйствія  на  организмъ  Марганца,  онъ 
произвелъ  одинъ  опытъ  относительно  вліянія  желѣза  на  об- 
мѣнъ  азота.  Маленькая  собака  3  дня  кормилась  чистымъ 
бѣлкомъ  (казеиномъ);  а  затѣмъ  5  дней  къ  бѣлку  прибавлялось 
еш,е  ежедневно  по  3  дгт.  Геггі  Іасіісі.  При  этомъ  Лашкевичъ 
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нашелъ,  что  до  пріема  желѣза  азота  въ  испражненіяхъ  вы- 
делялось 7*^/^,  а  при  желѣзѣ — 5^2^/о — слѣд.  усвоеніе  улучша- 
лось. Основываясь  на  приведенныхъ  выше  наблюденіяхъ  Пок- 
ровскаго,  Лашкевичъ  принимаетъ,  что  при  желѣзѣ  количест- 
во мочевины  увеличивается  (анализовъ  мочевины  у  Лашке- 
вича  не  приведено). 

Проф.  В.  А.  Манассеинъ  при  своихъ  изслѣдованіяхъ  надъ 
голоданіемъ  наблюдалъ,  между  прочимъ,  и  вліяніе,  вводимаго 
въ  желудокъ^  желѣза  на  голодающихъ  животныхъ.  Одни  голо- 
давшіе  кролики  получали  только  воду,  а  другіе,  кромѣ  этого, 
еще  отъ  Ѵв  До  (рго  (І08І)  грана  ^еггі  Іасіісі.  Замѣчено  было 
слѣдующее:  кролики,  полу чавгаіе  желѣзо,  пили  нѣсколько  болѣе 
чѣмъ  контрольные  кролики  (получившіе  желѣзо  среднимъ  чис- 
ломъ  пили  по  17,4  к.  с.  днемъ  и  13,6  въ  ночь-  контрольные  — 
по  13,8  днемъ  и  по  10,9  ночью)^  мочи-же  первые  выдѣляли 
почти  вдвое  больше  (850  и  446  к.  с.)  Кромѣ  того  В.  А.  Ма- 
нассеинъ отмѣтилъ  и  то,  что  температура  у  кроликовъ,  полу- 
чавшихъ  желѣзо,  держалась  нѣсколько  болѣе  высокихъ  цифръ. 

ЕаЪиІеап  ^),  съ  цѣлью  выясненія  вопроса  о  вліяніи  желѣза 
на  питаніе  («Ве  Гасііоп  (1и  ^ег  8иг  1а  пиігШоп»),  предпринялъ 
опытъ  надъ  собой.  Въ  теченіи  5  дней  онъ  опредѣлялъ  коли- 
чество мочевины,  мочи  и  кислотность  ея;  въ  теченіи  слѣдую- 
пі,ихъ  5  дней  принималъ  по  12  сі^гт.  ^еггі  зебдиісЫог.,  про- 
должая изслѣдованіе  мочи  въ  указанномъ  направленіи;  такое- 
же  изслѣдованіе  мочи  продолжалось  въ  теченіи  5  дней  и  пос- 
лѣ  прекращенія  желѣза.  ЕаЬиІеап  нашелъ  при  этомъ  слѣдую- 
пі;ее:  1)  пріемы  желѣза  не  дѣйствуютъ  на  мочеотдѣленіе;  2) 
кислотность  мочи  значительно  повышается  (почему  онъ  счи- 
таетъ  полезнымъ  назначеніе  желѣза  при  мочевомъ  пескѣ  и  ок- 
саллуріи)-  3)  количество  плотныхъ  частей  немного  увеличи- 
вается; 4)  мочевины  увеличилось  немного  болѣе  чѣмъ  на  10^/^^. 
Полуторо-хлористое  желѣзо,  слѣдовательно,  заключаешь  КаЬи- 
Іеаи,  усиливаетъ  питанге.  Нужно  сказать,  что  количество  азо- 
та въ  пип];ѣ  не  опредѣлялось,  а  изслѣдователь  только  держался, 
насколько  возможно,  одинаковаго  и  однообразнаго  режима.  Изъ 


*)  Матеріалы  для  вопроса  о  голоданіи .  Дисс.  1869  г. 
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этого,  однако,  видно,  что  полученные  К.  результаты  не  могутъ 
намъ  отвѣтить  на  вопросъ  о  вліяніи  желѣза  на  азотообмѣнъ. 

(іиіпске  ^),  наблюдая  хлоротичную  больную  при  леченіи  же- 
лѣзомъ,  замѣтилъ,  что  у  хлоротичныхъ,  правда,  усиливается 
ослабленный  у  нихъ  обмѣнъ  веществъ.  повышается  и  проч., 
но  только  до  нормы;  желѣзо  вліяетъ  наобмѣнъ,  вѣроятно,  лишь 
по  стольку,  по  скольку  оно  возстановдяетъ  нормальный  составъ 
крови.  Точныя  изслѣдованія  по  этому  вопросу  произвелъ  только 
Мипк  на  собакѣ.  Собака  приведена  была  въ  азотное  равновѣ- 
сіе,  причемъ  опредѣлялось  количество  вводимаго  и  выводи- 
маго  азота;  послѣ  давалось  желѣзо,  и  опредѣленіе  азота  про- 
изводилось какъ  во  время  введенія  желѣза,  такъ  и  нѣсколь- 
ко  дней  послѣ  его  окончанія.  Каждый  періодъ  продолжался  по 
5  дней.  Мипк  при  этомъ  получплъ  слѣдующее:  среднее  количе- 
ство выдѣляемаго  азота  до  желѣза  было  13.53,  при  желѣзѣ  — 
13,34;  послѣ— 13,62;  такимъ  образомъ,  по  Мипк'у,  никакого 
измѣненія  въ  азотообмѣнѣ  при  введеніи  желѣза  не  произошло. 
Послѣднее  давалось  въ  количествѣ  0,02  на  кііо  вѣса  собаки. 

Черезъ  2  года  послѣ  работы  Мипка  находимъ  пзслѣдованіе 
ІиЬіпі  и  Запіап^еіа  1а  8е1а  ^),  которые  находили  у  чело- 
вѣка,  при  одинаковой  пиш,ѣ  (опять  — безъ  опредѣленія  колиг 
честна  азота  въ  ней),  увеличеніе  выводимой  мочевины  (отно- 
шеніе  было  — 100  :  119).  Давалось  іеггит  сіігісит. 

Въ  1886  году  появилась  о  томъ  же  предметѣ  работа 
СгвпШ'а  *).  Авторъ  опредѣлялъ  количество  выдѣляемой  моче- 
вины при  употребленіи  желѣзисто-углекислыхъ  водъ,  причемъ 
нашелъ,  что  пріемы  желѣза  (въ  водѣ)  нисколько  не  пзмѣ- 
няютъ  выдѣленія  мочевины.  Количество  мочи  увеличивалось 
на  5-8«/о. 

Въ  1885  году  появилась  работа  ВеЪіегге  и  Ьіпоззіег  ") 
(доцентовъ  Медицинскаго  Факультета  въ  Ліонѣ).  При  сво- 
ихъ  опытахъ  они  имѣли  въ  виду,  главнымъ  образомъ,  вы- 
яснить вліяніе  вводимаго  въ  желудокъ  препарата  желѣза  на 

1)  Агсіііѵ.  Апаіош.  п.  РЬу8Іо1о§.  1879  г.  РЬузіоІо^.  АЪіЬеіІ. 

ѴігсЬо\ѵ'8  АгсМѵ,  ЬУІ.  1872  г. 
')  Шѵ.  (1і  СЬіт.  тесі.  е  Гогт.  1882  г.  цит.  по  \ігс1іоѵ'8  ІаЬгезЪ^^гісМ.  1883  г. 
*)  ВеиІзсЬ.  Месііс.  \ѴосЬеп8сЬг.  1886  г.  №  45. 
»)  Сотріез  гепііиз      1а  8осіёІё  (і'Еио1о§іе,  1885,  т.  П. 
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количество  въ  крови  гэмоглобиыа.  но  при  этомъ  также  опре- 
дѣдяли  и  мочевину.  Не  смотря,  однако,  не  весьма  интересный 
данный,  полученный  ими,  слѣдуетъ  имѣтъ  въ  виду,  что  азотъ 
пищи  и  его  усвоенія  не  опредѣлялись,  а  это  обстоятельство 
требуетъ  уже  большой  осторожности  при  обсужденіи  полу- 
чен ныхъ  результатовъ,  тѣмъ  болѣе,  что  собака  ихъ  получала 
растительную  пищу.  В.  и  Ь.  получили  замѣтное  уменьшеніе 
количества  мочевины,  выдѣляемой  собакой;  это  уменьшеніе 
началось  вскорѣ  послѣ  начала  введенія  желѣза  и  кончилось 
постепенно,  послѣ  прекращенія  введенія.  Полученные  цифры 
дѣйствительно  говорятъ  за  уменьшенное  выдѣленіе  мочевины, 
но  это  уменьшеніе  не  было  такъ  велико  на  самомъ  дѣлѣ, 
какъ  думаютъ  авторы.  Дѣло  въ  томъ,  что  они  упустили  шъ 
виду  вліяніе  кровопусканія  на  выдѣленіе  азота,  которое  они 
дѣлали  собакѣ; — кровопусканія-же  повышаютъ  выдѣленіе  азо- 
та, какъ  это  доказалъ  Ваиег  ^),  и  то  уменьшеніе  мочевины, 
которое  было  принято  авторами,  какъ  результатъ  дѣйствія 
желѣза,  было  отчасти  только  выравниваніемъ  до  нормы  по- 
вышеннаго,  вслѣдствіе  кровопусканія,  выдѣленія  мочевины. 
На  основаніи  овытовъ  ВеЫегг'а  и  Ьіік^ззіег  можно  говорить 
только,  что  введеніе  желѣза  не  только  не  увеличиваетъ  количе- 
ства мочевины,  но,  повидимому^  даже  понижаетъ.  О  другихъ 
даннныхъ  полученныхъ  В.  и  Ь.,  я  скажу  ниже. 

Вотъ  и  все  самое  главное,  что  мы  знаемъ  о  вліяніи  же- 
лѣза  на  процессы  питанія  и  на  выдѣленіе  азота  организмомъ. 
Выводы,  какъ  видно,  не  отличаются  согласіемъ,  а  методы  не- 
всегда точностью. 

Теперь  мнѣ  осталось  привести  литературныя  данныя  по 
вопросу  о  вліяніи,  вводимыхъ  въ  организмъ,  препаратовъ 
желѣза  на  составъ  крови,  именно,  въ  смыслѣ  измѣненія  въ 
ней  количества  гэмоглобина,  что  составляетъ  собственно,  по 
обш,е  принятому  мнѣнію,  суш,ность  дѣйствія  желѣза  на  жи- 
вотный организмъ.  Наблюденій  по  этому  вопросу  накопилось 
такъ  много,  что  я  долженъ  ограничиться  приведеніемъ  только 
наиболѣе  важныхъ  изъ  нихъ. 

Здѣсь  можно  различать  данныя  полученныя  путемъ  клини- 
ческаго  наблюденія  и  полученныя  путемъ  экспериментовъ 

*)  ІеШЪѵіП  I  Віо1о§іе.  В(1.  ѴПІ.  1878  г. 
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надъ  животными.  Первыя  касаются,  главным7>,  образомъ  слу- 
чаевъ  болѣзненнаго  уменыпенія  количества  гэмоглобина  въ 
крови;  они  очень  многочисленны. 

Почти  всѣ  авторы,  писавшіе  о  желѣзѣ,  признаютъ  его  благо- 
творное вліяніе  на  составъ  крови  при  анэміяхъ  и  хлорозахъ, 
но  одни  объясняютъ  дѣйствіе  желѣза  тѣмъ^  что  оно  способ- 
ствуетъ  прямо  образованію  гэмоглобина,  какъ  его  составная 
часть;  другіе  стараются  объяснить  это  не  прямымъ  его  дѣй- 
ствіемъ  на  кровь,  а  только  считаютъ  его  средствомъ  дезинфи- 
цирующимъ  кишечный  каналт?  или  связывающимъ  развиваю- 
щіеся  въ  кишечникѣ  различные  вредные  для  организма  про- 
дукты (сѣроводородъ,  птомаины);  третьи  полагаютъ,  что  же- 
лѣзо  дѣйствуетъ  на  организмъ  только  какъ  8Ііти1ап8  или  гоЪо- 
гап8.  Объ  авторахъ,  предложившихъ  эти  теоріи,  я  скажу  ниже. 

Взглядъ  клиницистовъ  на  благодѣтельное  дѣйствіе  желѣза 
при  малокровіи  (причемъ  подъ  этимъ  названіемъ  соединяли 
прежде  вѣроятно,  различныя  патологическія  состоянія  крови) 
сводится  къ  тому,  что  при  этомъ  увеличивается  въ  крови  ко- 
личество красныхъ  тѣлецъ.  Позднѣйшіе  изслѣдователи  нѣ- 
сколько  измѣнили  этотъ  взглядъ  (Наует)  и  суть  дѣйствія 
желѣза  на  кровь  видятъ  въ  томъ,  что  при  этомъ  увеличивается 
количество  гэмоглобина  въ  кровяныхъ  клѣткахъ,  измѣненіе 
же  въ  количествѣ  самыхъ  клѣтокъ  имѣетъ  только  относитель- 
ное значеніе. 

Первое  точное  изслѣдованіе  относительно  вліянія  внутрен- 
нихъ  пріемовъ  желѣза  на  количество  красныхъ  тѣлецъ  крови 
принадлежатъ  АпсІгаГю  и  Оаѵагге  ');  они  изслѣдовали  кровь 
хлоротическихъ  дѣвушекъ  до  и  послѣлеченія  желѣзомъ  и  нашли, 
что  послѣ  леченія  количество  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  зна- 
чительно увеличилось.  Волѣе  подробныя  изслѣдованія  принад- 
жатъ  8ішоп'у  ^).  Онъ  опредѣлялъ  тоже  вліяніе  леченія  хлороза 
желѣзомъ  на  составъ  крови  и  нашелъ  слѣ дующее:  количество 
твердыхъ  частей  увеличилось  (128,5:143,5);  количество  гэма- 
тина  увеличилось  больше  чѣмъ  въ  три  раза  (до  леченія  желѣ- 
зомъ  было  1,43,  послѣ  4,59)  Бипсап  ^)  у  одного  хлоротиче- 

Цит.  по  ЗсЬегрГу.  -  ПпІіегзисЬ.  рЬагтакоІ.  ѵоп  КоззЬасЬ. 

2)  Тамъ-жѳ. 

3)  \Ѵіепег  Акасіет.  ХіігццдзЬегісЫе.  1867  г.— Цит.  ло  ВсЬегрГу. 


скаго  субъекта  нашелъ,  послѣ  леченія  желѣзомъ,  увеличепіе 
гэмоглобина  на  25^/^.  ^шпске  у  одной  хлоротической  дѣ- 
вушки  наблюдалъ  послѣ  леченія  желѣзомъ  увеличеніе  гэмо- 
глобина съ  5,08'/о  на  9,92°/о. 

Всѣ  позднѣйшія  наблюденія  подтверждаютъ  приведенный 
данныя  относительно  дѣйствія  желѣза  при  хлорозѣ.  Такъ  Еа- 
Ьиіеап^  изслѣдуя  кровь  хлоротической  дѣвушки  (аппаратомъ 
МаІа88ег)  нашелъ,  послѣ  3-хъ  недѣльнаго  леченія  я^елѣзомъ. 
увеличеніе  количества  шариковъ  почти  вдвое  противъ  того,  ко- 
торое у  ней  было  до  леченія.  ВагЬассі  находилъ  въ  крови 
хлоротиковъ,  послѣ  леченія  желѣзомъ,  увеличеніе  гэмоглобина 
на  10— 30°/о,  хотя  оно  и  не  достигало  до  нормы.  Приведу  те- 
перь взгляды  на  этотъ  предметъ  нѣкоторыхъ  фармакологовъ. 

ВисЫіеіт  ^),  относительно  вліянія  желѣза  на  гэмоглобинъ, 
высказалъ  слѣдующее:  если  мы  не  въ  состояніи  введеніемъ  бо- 
лѣе  значительнаго  количества  желѣза  произвольно  увеличивать 
массы  образующагося  гэмоглобина,  тѣмъ  не  менѣе  можно  пред- 
положить, что  употребленіе  желѣза  способствуетъ  образованію 
гэмоглобина  даже  при  неблагопріятныхъ  условіяхъ;  эта  гипо- 
теза, прибавляетъ  онъ,  объясняетъ  намъ  факты,  наблюдавшіеся 
до  сихъ  поръ  у  постели  больнаго.  КоезЬасЬ  и  NоіЬпа^е1  *)  не 
сомнѣваются  въ  важномъ  значеніи  желѣза,  какъ  элемента  не- 
обходимаго  для  образованія  гэмоглобина  и  приводятъ  при  этомъ 
клиническія  наблюденія  доказывающія,  что  при  введеніи  въ 
желудокъ  желѣза  несомнѣнно  увеличивается  количество  гэмо- 
глобина, по  крайней  мѣрѣ  у  больныхъ;  что  же  касается  того,  мо- 
жемъ  ли  мы  и  при  нормальномъ  состояніи  крови  увеличить  вве- 
деніемъ  въ  желудокъ  количества  гэмоглобина  въ  ней,  то  Ко88- 
ЬасЬ  и  ЕоЙша^еІ  считаютъ  этотъ  вопросъ  егце  не  рѣшеннымъ, 
тѣмъ  болѣе,  что  нельзя  навѣрное  сказать,  какое  содержаніе  гэ- 
моглобина въ  крови  слѣдуетъ  считать  нормальнымъ.  Я  придаю 
большое  значеніе  послѣднему  указанію  [\оіЬпа^еГя  и  Ко88Ьа- 
сЬ'а,  такъ  какъ  многіе  авторы  (^ш1іске,  Сго\ѵег8  и  др.)  утверж- 

ѴігсЬо\ѵ'8  АгсМѵ.  ЫѴ.  1872  г. 
ВегИпег  кііп.  "ѴѴосЬеіізсЬг.  1887  г. 
Ьос.  сіі. 
*)  Ьос.  сіХ. 
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даютъ,  что  мы  не  можемъ  въ  здоровомъ  организмѣ  увели- 
чить введеніемъ  желѣза  количества  гемоглобина,  забывая  то. 
что  мы  не  можемъ  сказать,  какое  для  даннаго  организма  ко- 
личество гемоглобина  слѣдуетъ  считать  нормальнымъ,  не  го- 
воря уже  о  томъ,  что  для  того,  чтобы  желѣзо  оказало  свое  влі- 
яніе,  нужно  болѣе  продолжительное  время,  чѣмъ  при  патологи- 
ческихъ  состояніяхъ  крови.  Далѣе  КоззЬасЬ  и  Nо1;іта^е1  при- 
водятъ,  между  прочимъ,  доказанный  ботаниками  фактъ,  что 
присутствіе  желѣза  въ  почвѣ  необходимо  для  выработки  ра- 
стеніями  хлорофилла,  безъ  котораго  въ  растеніяхъ  не  может  ь 
происходить  процессовъ  дыханія,  т.  е.,  воспрпнятія  кислорода, 
разложенія  СО2  и  проч.;  но  едва- л  я  подлежитъ  сомнѣнію,  что 
гэмоглобинъ  играетъ  въ  животномъ  организмѣ  та^ую  же  роль, 
какъ  хлорофиллъ  въ  растеніяхъ. 

ВІП2  *)  въ  своей  фармакологіи  невыступаетърѣшительнымъ 
защитникомъ  той  или  другой  теоріи  дѣйствія  желѣза,  но,  пови- 
димому,  склоняется  къ  обще  принятохму  мнѣнію.  высказанному 
и  Ео§8ЬасЪ'омъ. 

ЗсЬтіесіеЪег^  не  считаетъ  вполнѣ  доказаннымъ.  что,  вво- 
димое въ  формѣ  врачебнаго  препарата,  желѣзо  можетъ  вліять 
на  количество  гемоглобина  въ  крови  идумаетъ  даже,  что  поль- 
за желѣза  при  хлорозѣ  болѣе  чѣмъ  сомнительна;  онъ  скло- 
ненъ,  смотрѣть  на  желѣзо.  какъ  на  гоЬогапз. 

Если,  по  его  мнѣнію,  желѣзо  и  усваивается  организмомъ 
изъ  препаратовъ,  то  въсамомъ  нпчтожномъ  колпчествѣ  и  дѣй- 
ствіе  его,  онъ  сводитъ  къ  тому,  что  оно  благопріятствуетъ  ум- 
ножению (^ййсіііип^)  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  въ  случаяхъ 
абсолютнаго  и  относительнаго  уменьшенія  ихъ  въ  органпзмѣ. 

Съ  приведеннымъ  взглядомъ  8с}ітіесІеЪего'*а  склоненъ  согла- 
ситься и  Ноі"ітагт  ^*). 

Подобный  взглядъ  на  желѣзо,  какъ  гоЬогапз,  высказали  еще 
и  раньше  во  Франціи  С1.  Вегпагсі.  впослѣдствіп  знаменитый 
клиницистъ  Тгои88еаи  и.  наконецъ,  Ви^агсііп-Веаите^г. 


*)  Ьос.  си. 

6гип(ігі88  (іег  Аг2Беітіие11еЬге.  1883  г.  стр.  227. 
Лекціи  Общей  терапіи.  Русс.  изд.  1888  г. 
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СЬ  Вегпаг(1  ^)думадъ,  что  желѣзо  дѣйствуя  возбуждающимъ 
образомъ  на  желудочно-кишечный  каналъ,  способствуетъ  луч- 
шему усвоенію  пиш;и. 

Тгоибзеаи  не  сомнѣвается  в  ь  благопріятномъ  дѣйствіи  же- 
лѣза  при  хлорозѣ  и  думаетъ,  что  оно  достигается  здѣсь  тѣмъ^ 
что  желѣзо  производитъ  въ  организмѣ  вообш,е  усиленіе  всѣхъ 
его  функцій  и  способствуетъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  лучшему  усво- 
енію  питательныхъ  веществъ.  Тгоибзеаи  считалъ  желѣзо  сред- 
ствомъ  дѣйствуюп],имъ  возбуждаюп],имъ  образомъ  на  желудоч- 
но-кишечный каналъ  какъ  и  С1.  Вегпагсі. 

БиІаг(ііп-ВеаитеІ2  въ  своихъ  сужденіяхъ  о  дѣйствіяхъ 
желѣза  выходить  изъ  слѣдующихъ  положеній:  при  анэміи  ко- 
личество желѣза  въ  крови  уменьшается  не  больше  какъ  на 
10—20  сі^гт-  а  съпиш,ей  ежедневно  вводится  желѣза,  по  ана- 
лизамъ  Вои88Іп^еаи]<;,  не  менѣе  этого  количества;  такимъ  обра- 
зомъ мы  съ  пиш,ей  вводимъ  количество  желѣза  достаточное  для 
покрытія  всѣхъ  потерь  и  благопріятное  дѣйствіе  врачебныхъ 
препаратовъ  желѣза  В.  — В.  объясняетъ  тѣмъ,  что  оно  дѣй- 
ствуетъ  на  организмъ  какъ  8ііпіи1ап8.  Желѣзо,  по  его  выраже- 
нію,  дѣйствуетъ  не  исключительно  какъ  желѣзо,  но  какъ  и  вся- 
кое средство,  которое  мы  даемъ,  когда  хотимъ  подѣйствовать 
на  общее  состояніе  организма  въ  смыслѣ  улучшенія  его  пита- 
нія.  При  хлорозѣ  можно  получить  такіе  же  результаты,  какъ 
отъ  желѣза  и  отъ  мышьяка^  водолеченія,  гимнастики  и  проч. 

2е§;о1іпо  изучалъ  дѣйствіе  нѣкоторыхъ  препаратовъ  же- 
лѣза  (^еіті  Іасі.  и  ріі].  В1аис1'а)  и  8о1.  аг8еп.  Еолѵіггі  на  здо- 
ровыхъ  мальчикахъ  и  дѣвочкахъ  10—14  лѣтъ.  Онъ  нашелъ, 
что  количество  гэмоглобина  увеличивалось  какъ  при  пріемѣ 
желѣза,  такъ  и  мышьяка  и,  при  продолжительномъ  употребле- 
ніи,— дѣйствіе  послѣдняго  было  даже  рѣзче  (?) 

Пессимистическій  взглядтэ  на  желѣзо  высказывали  и  многіе 
другіе  авторы. 

Выше  я  уже  указалъ  на  теорію  дѣйствія  желѣза  при  хлоро- 

Цит.  по  Вісііоп.  ІЬёгареиІ.  сіе  таііеге  тёсіісаіе  (іе  РЬашако1о§іе  есі. 
Ви]агс1ш-Веаише12.  1885  г. 

Тгаііё  (1е  ІЬёгар.  6-е  ёсіііі  т.  I. 

Виііеііп  йе  іЬёгар.  1876.  г.  ХС.  и  Сііп.  ІЬёгар.  т.  I,  1880  г, 
'^)  См.  ВсЬтісіГз  ТагЫшсЬ  1880  г. 


-  38 


зѣ  Вип^е  и  привелъ  также  мнѣніе  Ьиіоп'а.  Упомяну  еще  о 
ввглядахъ  Висіоз  и  С1агк'а.  Взгляды  свои  авторы  высказы- 
ваютъ,  главнымъ  образомъ,  по  отношенію  къ  дѣыствію  желѣза 
при  хлорозѣ.  Хлорозъ,  по  мнѣнію  Оисіоз,  есть  ауто-интоксика- 
ція,  которая  является  слѣдствіемъ  гнилостнаго  разложенія  ка- 
ловыхъ  массъ  въ  кишечномъ  каналѣ  отъ  застоя  (Соргозіазіз); 
хлорозъ  можетъ  являться  какъ  въ  хронической,  такъ  и  въ  ост- 
рой формѣ,  въ  зависимости  отъ  быстроты  всасыванія  продук- 
товъ  гнилостнаго  разложенія*  и  желѣзо  дѣйствуетъ,  въ  этомъ 
случаѣ,какъ  дизинфицирующее  кишечникъ  средство,  переходя 
въ  сѣрнистое  желѣзо. 

Сіагк  указываетъ  на  запоры,  съ  задержаніемъ  каловыхъ 
массъ  въ  ободочной  кишкѣ,  какъ  на  одинь  изъ  самыхъ  важ- 
ныхъ  симптомовъ  при  хлорозѣ  и  считаетъ  эту  задержку  при- 
чиной того  патологическаго  состоянія  крови,  которое  наблю- 
дается при  хлорозѣ.  Причиной  же  задерлгки  Сіагк  считаетъ  не- 
правильное и  недостаточное  питаніе.  Лучшее  средство  при  ле- 
ченіи  — слабительное^  желѣзо  здѣсь  дѣйствуетъ  какъ  а(1]иуап8. 

Я  уже  не  упоминаю  о  другихъ  авторахъ,  предлагающихъ 
замѣнять  желѣзо  другими,  болѣе  дѣйствительными,  по  ихъ 
мнѣнію,  средствами;  такъ  наприм.  2апс1ег  считаетъ  НС1  при 
леченіи  хлороза  болѣе  дѣйствительною,  чѣмъ  желѣзо;  ЗсЬиІг  и 
8ШЪіп8  предлагаютъ  для  этого  сѣру  и  т.  д. 

Болѣе  оптимистическій  взглядъ  на  желѣзо,  какъ  на  средство 
вліяющее  на  количество  гэмоглобина  въ  крови,  высказалъ  На- 
уеіп 

Примитивныя  анэміи,  въ  которыхъ  желѣзо  оказываетъ  наи- 
лучшее дѣйствіе,  отличаются  по  словамъ  Науеш'а  накопле- 
ніемъ  въ  крови  недостаточно  развитыхъ  красныхъ  шариковъ, 
бѣдныхъ  гэмоглобиномъ;  количество  гэмоглобина,  а  съ  нимъ 
и  желѣза,  уменьшается  здѣсь  по  мѣрѣ  развитія  болѣзни  и  не- 
рѣдко  доходитъ  до  половины  необходимаго  для  нормальной  кро- 
ви. Желѣзо  здѣсь  сперва  служитъ,  какъ  агентъ,  возбуждаю- 


Кеѵае  ^ёпёгаі  (іе  сЫгиг^іе  еі  (іе  іЬёгаріе.  1887  г. 
')  Месіісаі  5осіе1у  оі'  Еопйоп,  14  нояб.  1887  г. 
3)  Л^ігсЬоѵѵ^з  АгсМѵ,  т.  ЬХХХП'",  1881  г. 

КесЬег.  зиг  ]'аііа1ош.  погтаі.  еГ.  ра1о]о^.  сііі  зап^.  1878  г.  Рап'з,  АгсЬ. 
рЬу8Іо1о§.  1877  г.,  (лазеие  ЬеЬсІотаа,  сіе  Мё(1іс.  1879  г.  4. 
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щій  образованіе  шариковъ  и  потомъ  способствуетъ  увѳличе- 
нію  вънихъ  гемоглобина,  и  главное  дѣйствіе  желѣза,  при  хло- 
ротическихъ  анэміяхъ,  состоитъ  именно  въ  томъ,  что  оно  увели- 
чиваетъ  количество  красящаго  вещества  крови;  желѣзо  пище- 
выхъ  средствъ,  говоритъ  Науеіп,  не  дѣйствуетъ  въ  той-же  сте- 
пени на  хлоротиковъ  потому,  что  количество  желѣза  усваи- 
ваемаго  съ  пищей,  не  достаточно  теперь  для  пополненія  по- 
терь и  введеніе  желѣза  въ  избыточномъ  количествѣ  необхо- 
димо для  организма. 

Въ своемъ  сообщеніи  «о  дѣйствіи  желѣза  при анэміи »  Наует  ') 
обращаетъ  вниманіе  на  то,  что  изслѣдованіемъ  крови,  только  по 
отношенію  къ  числу  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  мы  не 
должны  ограничиваться  въ  сужденіи  о  дѣйствіи  желѣзныхъ 
препаратовъ  при  анэміи,  но,  главнымъ  образомъ,  мы  должны 
обращать  вниманіе  на  количество  красящаго  вещества  крови. 
При  леченіи  хлоротическихъ  субъектовъ  можно  констатиро- 
вать, что  число  шариковъ  у  нихъ  мало  измѣняется,  а  часто 
даже  уменьшается,  хотя  здоровье  приходитъ  въ  гораздо  лучшее 
состояніе;  это  происходитъ  потому,  что  желѣзо  вліяетъ  не 
столько  на  число  шариковъ,  сколько  на  ихъ  качество;  случает- 
ся, что  кровь  хлоротички,  имѣющей  5325000  шариковъ  въ  к. 
гаіт.  крови,  не  больше  окрашена,  чѣмъ  если  бы  она  содержала 
2500000  здоровыхъ  шариковъ.  Послѣ  леченія  желѣзомъ  коли- 
чество шариковъ  можетъ  уменьшится  до  4150000,  но  въ  это 
время  элементы  эти  имѣютъ  красящую  силу  равною  4000000 
здоровыхъ  шариковъ,  т.  е.  это  значитъ,  что  ихъ  красящая  си- 
ла сдѣлалась  нормальной.  При  анэміяхъне  излечимыхъ,  желѣ- 
30  не  можетъ  задержать  обѣднѣнія  крови  и  число  шариковъ 
продолжаетъ  постепенно  уменьшаться;  но  желѣзо  все-же  еще 
дѣйствуетъ  на  шарики  въ  томъ  отношеніи,  что  они  гипертро- 
фируются и  пріобрѣтаютъ  очень  значительную  красящую  си- 
лу. Такимъ  образомъ  изслѣдованія  эти  показываютъ,  что  же- 
лѣзо,  представляющее  одну  изъ  составныхъ  частей  гэмоглоби- 
на,при  введеніи  въ  организмъ  побуждаетъ,  такъ  сказать,  шари- 
ки воспринимать  въ  себя  большее  количество  красящаго  ве- 
щества. Что  дѣйствіе  желѣза  при  анэміи  нельзя  сводитъ  толь- 


Сотріез  гепсіиз  (іе  1'Ака(1ешіе  сіе  8сіеіісе8.--20  Коѵепі  1876  г. 
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ко  къ  дѣйствію  его  на  кишечный  каналъ,  Наует  указываетъ 
на  слѣдующее:  вдыханіе  кислорода  въ  сильной  степени  воз- 
буждаетъ  аппетитъ  и  у  хлоротРіковъ,но,  по  его  опытамъ,  и  дол- 
говременное употребленіе  вдыханій  при  хлорозѣ  не  ведетъ  къ 
замѣтнымъ  измѣненіямъ  состоянія  шариковъ  крови. 

Взглядъ  на  желѣзо,  какъ  на  средство  не  только  способ- 
ствующее регенераціи  новыхъ  шариковъ,  но  и  увеличивающее 
функціональную  силу  старыхъ  шариковъ  высказалъ  также 
Роа 

Теперь  мнѣ  остается  еще  привести  экспериментальныя  дан- 
ныя,  выясняющія  вопросъ  о  дѣйствіи  желѣза  на  гэмоглобинъ, 
при  различныхъ  условіяхъ. 

Трескинъ  2)  изучалъ  вліяніе  на  кровь,  вводимаго  въ  желу- 
докъ,  хлористаго  и  полуторохлористаго  желѣза;  причемъ  онъ 
опредѣлялъ  количество  желѣза  въ  крови,  черезъ  различные 
промежутки  времени  послѣ  введенія  сказанныхъ  средствъ  въ 
желудокъ  (кровь  бралась  изъ  артеріи,  прокалываніемъ  ее  тро- 
акаромъ).  Время  между  введеніемь  въ  желудокъ  препарата 
желѣза  и  полученіемъ  крови,  для  опредѣленія  въ  ней  желѣза, 
колебалось  отъ  5  ч.  до  нѣсколькихъ  дней.  Результаты,  къ  ко- 
торымъ  пришелъ  Трескинъ,  слѣдующіе  1)  полуторохлористое 
желѣзо,  введенное  въ  желудокъ,  способно  увеличивать  коли- 
чество желѣза  въ  крови;  2)  замѣтное  увеличеніе  наступаетъ 
не  раньше,  какъ  черезъ  10  часовъ,— послѣ  введенія;  3)  наи- 
большее увеличеніе  ®/о  желѣза  въ  крови  наблюдается  черезъ 
нѣсколько  дней;  4)  хлористое  желѣзо  всасывается  гораздо 
быстрѣе,  чѣмъ  ІѴ2  хлористое.  Хлористое  желѣзо  переносится 
труднѣе  (?)  и  скорѣе  выдѣляется  изъ  организма. 

Кабзе  кормилъ  собаку,  вѣсившую  около  8  кііо,  хлѣбомъ 
и  картофелемъ,  съ  прибавленіемъ  желѣза,  въ  продолженіе  87 
дней,  причемъ  въ  теченіи  первыхъ  25  дней  давалось  ежедневно 
1  ^гт.  іеггі  Іасі.  а  въ  остальные  62  дня  по  1,2  ^гт.  окиси  же- 
лѣза;  въ  обоихъ  случаяхъ,  желѣзо  всякій  разъ  смѣшивалось  съ 
25  §тт.  жира.  Вѣсь  тѣла  при  этомъ  увеличрілся  приблизи- 

V)  ѴігсЬо\ѵ  и  НігзсЬ.— ^аЬ^е8Ье^ісЬ1.  1881  г. 

Хлористое  и  2  —  3-хъ  хлористое  желѣзо  относит-^льно  перехода  въ 
кровь  И8ъ  желудочно-кишечнаго  канала.  Дисс.  1869  г. 

8іІ2ип^8ЪегісЫе  (Іег  безеіі.  гиг,  БеШг(і.  (Іег  ^ез.  КаШг\ѵІ8.  1877  г.  3. 


-  41  - 


тельно  на  1  кііо;  удѣлъный  вѣсъ  цѣльной  крови  увеличился 
съ  1052  на  1060,  тогда  какъ  удѣльный  вѣсъ  кровяной  сыво> 
ротки  остался  не  измѣненнымъ.  Содержаніе  желѣза  въ  крови 
возросло  съ  0,477  до  0,755  рго  тіИе.  Тотъ  же  опытъ  былъ 
произведенъ  надъ  7  собаками,  которыя  получали  вмѣстѣ  съ 
пищей  различные  препараты  желѣза;  количество  плотныхъ 
составныхъ  частей  крови  увеличилось  при  атомъ  на  7,6  рго 
тіііе.  Увеличеніе  количества  плотныхъ  составныхъ  частей 
авторъ  объясняетъ  увеличеніемъ  числа  кровяныхъ  тѣлецъ. 
Содержаніе  желѣза  въ  крови  увеличивалось  постоянно,  но  не 
особенно  значительно.  Желѣзо,  лучше  всего  всасывалось  въ 
смѣси  съ  жиромъ.  • 

Но88Ііп  въ  своихъ  опытахъ  выясняетъ  интересный  во- 
просъ — какое  вліяніе  оказываетъ  недостатокъ  желѣза  въ  пи- 
щѣ  на  развитіе  организма,  Онъ  нашелъ,  что  если  молодымъ 
ш,енкамъ,  крупной  породы  (10—20  кііо  вѣсомъ),  давать  въ 
пищи  ежедневно  желѣзо  только  отъ  4 — 6  ^гт.,  то  хотя  они 
и  продолжаютъ  рости,  но  гэмоглобинъ  при  этомъ  не  наро- 
стаетъ  пропорціонально  вѣсу  тѣла,  слѣдовательно  относитель- 
ное содержаніе  его  въ  крови  уменьшается;  при  этомъ  умень- 
шается также  и  ^/^,  относительно  вѣса  тѣла,  количество  кро- 
ви, но  меньше  чѣмъ  гэмоглобина  (первой  на  8 — Ю^о»,  ^  вто- 
рого на  50°/о).  Кромѣ  того,  при  такихъ  условіяхъ  появляется 
сильная  блѣдность  слизистыхъ  оболочекъ  быстрая  утомляе- 
мость, учащеніе  пульса  и  т.  д. 

Въ  другомъ  опытѣ  Н688ІІП  бралъ  двухъ  котятъ  6  дневнаго 
возраста;  одинъ  изъ  которыхъ  (А)  получалъ  ежедневно  отъ 
1  до  1,5  к.  с.  разведеннаго  альбумината  желѣза.  Вѣсъ  тѣла 
котенка  (А)  въ  теченіи  54  дней  увеличился  съ  147  до  495  ^гш.; 
другой  же  котенокъ  (В),  не  получавшій  желѣза  увеличился 
съ  155  до  415  §тт.  Опредѣленіе  количества  крови  и  содер- 
жанія  гэмоглобина  показало^  что  того  и  другого  у  перваго 
котенка  было  значительно  больше  чѣмъ  у  втораго;  именно: 
количество  гэмоглобина  въ  1-мъ  случаѣ  равнялось  9,5^/^,  а 
во  2-мъ  6^2^/о.  Такимъ  образомъ  очень  ничтожное,  сравни- 


ХеігзсЬгіП  I  Віоіо^.  В(1.  18,  1882  г. 
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тельно,  введеніе  желѣза  способствовало  значительному  увели- 
ченію  крови  и  гэмоглобина. 

Выше,  говоря  о  вліяніе  желѣза  на  обмѣнъ  веществъ  въ  ор- 
ганизмѣ,  я  привелъ  наблюден ія  ВеЫегге'а  и  Глпо88Іег  При 
своихъ  опытахъ  они  имѣли  въ  виду  главнымъ  образомъ  во- 
просъ  о  вліяніи  желѣза  на  количество  гэмоглобина  въ  крови. 
Опытъ  состоялъ  въ  слѣдуюіцемъ:  собака,  вѣсомъ  17  кііо,  была 
помѣщена  въ  клѣтку  и  содержалась  на  однообразной  расти- 
тельной пищѣ.  Спустя  двѣ  недѣли  собака  была  искусственно 
анэмирована,  причемъ  выпущено  около  32,1^/о  количества 
всей  крови;  послѣ  этого  собака  подвергнута  была  леченію 
желѣзомъ.  Каждый  день  вмѣстѣ  сь  пигцей  она  получала  по 
0,4  ^гпі.  іеіті  каіі  іаііаг.  и  ("еггі  сііг.  аттопіаіі.  Черезъ  мѣ- 
сяцъ,  спустя  два  дня  послѣ  прекращенія  леченія  желѣзомъ, 
снова  было  произведено  кровопусканіе  и  также  было  опредѣ- 
дено  содержаніе  желѣза  въ  крови,  какъ  при  первомъ  кровопу- 
сканіи.  Результаты  получились  слѣдующіе:  Вѣсъ  животнаго 
повысился  на  0,5  кііо;  кровь  до  леченія  желѣзомъ  содержала 
на  1000 — 0,518  ^гт.  желѣза,  послѣ  же  леченія  0,557  ^гяі. 
Увеличеніе  содержанія  гэмоглобина  равнялось  10°/^,  причемъ 
оказалось,  что  число  кровяныхъ  шариковъ  повысилось  мень- 
ше, чѣмъ  была  прибыль  гэмоглобина.  Повышеніе  желѣза  въ 
крови  равнялось  приблизительно  7,5^/^. 

Кромѣ  того  авторы  опредѣляли  содержаніе,  до  и  послѣ 
опыта,  газовъ  крови,  причемъ  нашли  въ  100  к.  с,  артері- 
альной  крови: 

до  опыта:         послѣ  опыта: 
Углекислоты  .    .    .    31,6  4,52 
Кислорода ....    20,8  24,8 

Азота  2,8  5,6 

Выдыхаемые  газы  содержали: 

до  опыта:         послѣ  опыта: 
Углекислоты  .    .    .    4,10  5,2 
Кислорода  ....       15  14 
Такимъ  образомъ,  говорятъ  авторы,  дыхательныя  функціи 
организма  при  желѣзѣ  становятся  болѣе  энергичными;  въ 


Сошріез  гепсіиз  сіе  1а  Зосіеіе  (1е  Віо1о§іе.  1885  г.  II  ѵоі.  8  зег. 
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то  же  время  содержаніе  въ  крови  гэмоглобина  повышается 
и  притомъ  быстрѣе,  чѣмъ  число  кровяныхъ  шариковъ. 

Результатъ  этотъ  согласуется  съ  наблюденіями  Наует'а. 

Очень  интересные  опыты,  въ  томъ  же  направленіи  произ- 
велъ  въ  послѣднее  время  проф.  Л.  И.  Тумасъ 

Опыты  свои  онь  производилъ  на  собакахъ,  какъ  вполнѣ 
нормальных ь,  такъ  и  поставленныхъ  въ  патологи ческія  усло- 
вия. Послѣднее  состояніе  вызываемо  было  кровопусканіемъ 
(15  — 55*^/0  всего  количества),  послѣ  чего  однимъ  животнымъ 
давалось  желѣзо,  а  другіе  оставлялись  для  контроля.  При  кро  - 
вопусканіи, — больше  крови  (относительно  вѣса  тѣла)  выпу- 
скалось у  собакъ,  которымь  предполагалось  назначить  же- 
лѣзо;  контрольныя  животныя  для  опредѣленія  общей  массы 
крови  убивались  обыкновенно  днемъ  позже.  Относительно 
нормальныхъ  получился  тотъ  фактъ,  что  количество  красныхъ 
шариковъ,  гэмоглобина,  а  также  объемъ  и  вѣсъ  крови  не 
представляли  рѣзкой  разницы  у  собакъ,  какъ  получавшихъ 
желѣзо,  такъ  и  у  не  получавшихъ  его.  Относительно  же  па- 
тологическихъ,  т.  е.^  подвергнутыхъ  кровопусканію,  получи- 
лись слѣдуюп],іе  результаты:  количество  гэмоглобина  возста- 
новлялось  во  всѣхъ  случаяхъ  быстрѣе  у  животныхъ,  получав- 
шихъ желѣзо.  Болѣе  рѣзко  вліяніе  желѣза  сказывалось  послѣ 
большихъ  кровопусканій;  здѣсь  не  только  замѣчалось,  отно- 
сительно, болѣе  быстрое  наростаніе  числа  красныхъ  элемен- 
товъ  крови  и  количества  гэмоглобина,  но  и  объемъ,  удѣль- 
ный  вѣсъ  крови  представлялись  большими  у  животныхъ,  по- 
лучавшихъ желѣзо;  при  этомъ  получился  также  тотъ  фактъ, 
^то  количество  гэмоглобина  наростаетъ  во  всѣхъ  случаяхъ 
значительно  быстрѣе,  чѣмъ  количество  красныхъ  шариковъ. 
Перваго,  напр.  оказывается  на  15— 25^/о  больше,  чѣмъ  у  кон- 
трольныхъ,  между  тѣмъ  какъ  число  шариковъ  оказывается 
повышеннымъ  только  на  5  —  12^/о,  а  въ  4-хъ  случаяхъ  не 
было  даже  и  такого  увеличенія.  Собаки,  получавшія  желѣзо, 
казались  болѣе  бодрыми,  ѣли  съ  большимъ  аппетитомъ  и  въ 
вѣсѣ  прибывали  сильнѣе,  чѣмъ  контрольныя,  хотя  незначи- 
тельно и  не  во  всѣхъ  случаяхъ. 

')  Труды  Русск.  Медицвнск.  Общества  при  Варшавскомъ  Университетѣ, 
т.  I.  1889  г.,  стр.  1. 
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Относительно  температуры  Л.  И.  Тумасъ  не  могъ  уловить 
какихъ  либо  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Результаты  опытовъ  были  одинаковы  какъ  при  введеніи 
желѣза  въ  желудокъ  такъ  и  подъ  кожу.  Приведенные  опыты, 
говоритъ  Л.  И.  Тумасъ,  указываютъ  на  активную  роль  желѣза 
въ  процессѣ  кровотворенія  и,  въ  то  же  время,  на  путь  его  дѣй- 
ствія.  Количество  Нхелѣза,  которое  животныя  получили  въ 
мясѣ  въ  теченіи  13  дней  (опытъ  ІУ  и  V),  окажется  недоста- 
точнымъ  для  пополненія  потерь  гемоглобина  при  кровопу- 
сканіи;  такимъ  образомъ,  роль  введеннаго  искусственно  же- 
лѣза  вполнѣ  ясна,  а  въ  особенности  если  принять  въ  сообра- 
женіе,  что  часть  физіологически  дѣйствующаго  желѣза  по- 
стоянно Быдѣляется  желчью,  мочей  и  проч. 


Изъ  приведеннаго  литературнаго  очерка,  какъ  по  вопросу 
о  всасываніи  и  усвоеніи  желѣза,  такъ  и  по  вопросу  о  вліяніи 
искусственно  вводимаго  въ  организмъ  желѣза  на  составъ  кро- 
ви,—именно,  главнымъ  образомъ,  на  образованіе  гемоглобина, 
видно,  какъ  много  еще  существуетъ  здѣсь  разногласій,  иногда 
противорѣчащихъ  одно  другому  мнѣній  и  весьма  скудное  ко- 
личество прочно  установившихся  фактовъ,  сравнительно  съ 
той  массой  работъ,  которыя  имѣли  цѣлью  выясненіе  дѣйствія 
желѣза  на  организмъ.  Профессоръ  Л.  И.  Тумасъ  въ  выше  ци- 
тированномъ  сообщеніи  говоритъ,  въ  его  началѣ,  слѣдующее: 
«вопросъ  объ  истинной  роли  желѣза,  искусственно  введеннаго 
въ  организмъ,  до  сихъ  поръ  можетъ  считаться  вопросомъ  от- 
крытымъ  и  носяш,имъ  въ  себѣ  массу  противорѣчій...»,— и  съ 
этимъ  нельзя  не  согласиться. 

Въ  концѣ  1886  годн  проф.  Л.  И.  Тумасъ, — когда  я  обратился 
къ  нему  съ  просьбой  -  дать  мнѣ  тему  для  работы, — предло- 
жилъ  мнѣ  заняться  изслѣдованіемъ  по  нѣкоторымъ  вопросамъ 
фармакологіи  желѣза,  именно:  изслѣдовать  вліяніе  желѣза  на 
обмѣнъ  азота  въ  организмѣ  и  вліяніе  пріемовъ  желѣза  на 
быстроту  возстановленія  гэмоглобина,  при  искусственно  выз- 

М  Л.  И.  Тумасъ  считаетъ  въ  мясѣ,  которое  собаки  получали,  количе- 
ство Ге  равнымъ  0,004°/о— (Воп88Іп§аии  —  для  мяса  быка),  а  количество 
даелѣза  нъ  крови  разсчитыва^'тъ  па  0,07"^,. 
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ванномъ  малокровіи.  Я  съ  удоволъствіемъ  принялъ  это  пред- 
ложеніе  и  работнлъ  въ  теченіе  сдѣдующаго  года,  но  не  окон- 
чилъ  рнбпты  вполнѣ,  а  полученные  результаты  были  мною 
напечатаны,  въ  видѣ  предварительнаго  сообщенія.  во  «Врачѣ» 
(1888  г.,  №  29).  Въ  теченіе  1888  года  я,  по  разнымъ  причи- 
намъ,  не  могъ  продолжать  работы.  Въ  концѣ  прошедшаго 
года,  по  пріѣздѣ  въ  С.-Петербургъ,  я  обратился  къ  доценту 
С.  А.  Попову,  прося  позволенія  работать  у  него  въ  лабора- 
торіи  и  совѣта  —  въ  какомь  направленіи  дальше  продолжать 
начатую  мною  работу  о  желѣзѣ.  Въ  началѣ  было  рѣшено  из- 
слѣдовать  усвоеніе  желѣза  при  искусственно  вызванномъ  ма- 
локровіи  вмѣстѣ  съ  усвоеніемъ  азота,  при  чемъ  количество 
посту пившаго  въ  кровь  желѣза  С.  А.  Поповъ  предложилъ 
опредѣлять  прямо  по  количеству  его  въ  крови.  Къ  сожалѣ- 
нію,  серьезно  ухудшившееся,  во  время  работы,  состояніе 
моего  здоровья  не  позволило  выполнить  всей  программы: 
опредѣленіе  азота  я  долженъ  былъ  оставить  и  ограничиться 
только  изслѣдованіемъ  усвоенія  желѣза. 

Результаты  изслѣдованій,  произведенныхъ  мною  частію  віэ 
фармакологической  лабораторіи  Варшавскаго  Университета, 
частію  въ  лабораторіи  Военно-Медицинской  Академіи  и  пред- 
ставляются теперь  въ  видѣ  настояш,ей  работы. 

Вся  работа  моя  распадается  на  двѣ  половины.  Въ  первой 
мною  представлены  результаты  по  изслѣдованію  вопроса  о 
вліяніи  желѣза  на  азотистый  обмѣнъ  и  усвоеніе  азота  у  здо- 
ровыхъ  животныхъ,  а  во  второй — результаты  опытовь  надъ 
вліяніемъ,  вводимаго  въ  желудочно-кишечный  каналъ,  препа- 
рата желѣза  на  быстроту  возстановленія  въ  крови  гэмогло- 
бина,  послѣ  искусственно  вызваннаго  малокровія;  здѣсь  же 
приведены  и  результаты  по  изслѣдованію  усвоенія  желѣза 
организмомъ  (животнаго).  Вторая  часть  работы  служитъ^  до 
нѣкоторой  степени,  дополненіемъ  серіи  опытовъ  первой  части. 

Начну  съ  описанія  работы  о  вліяніи  желѣза  на  обмѣнъ  и 
усвоеніе  азота  въ  организмѣ. 

Опытъ  производился  надъ  взрослой  собакой  (кобелемъ),  си- 
дѣвшей  въ  клѣткѣ  около  \2  года.  Вѣсъ  собаки  послѣ  колебаній 
въ  ту  и  другую  сторону,  остановился  на  9200 — 9100  грам- 
махъ.  Животное  кормилось  исключительно  мясомъ  (кониной)* 
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Мясо  бралось  на  недѣлю  (от  ь  одной  туши),  мелко  изрѣзыва- 
лось  и  смѣшивалосъ;  изъ  этой  смѣси  брались  2 — 3  порціи  для 
анализа*,  одинъ  анализъ  производился  съ  мясомъ  только-что 
принесеннымъ,  а  другой  въ  концѣ  недѣли  ^).  Каждый  день 
опредѣлялось  количество  азота  въ  мочѣ  и  калѣ.  Собака,  за 
время  сидѣнія  въ  клѣткѣ  до  опыта,  пріучилась  мочиться  въ 
подвязанную  ей  банку,  которая  и  подвязывалась  всякій  разъ 
при  выпусканіи  изъ  клѣтки.  Только  въ  теченіи  ночи  собака  1 
разъ  мочилась  въ  клѣткѣ.  Моча  стекала,  по  желобкамъ  дна 
клѣтки,  въ  поставленную  внизу  банку.  Можно  безъ  натяжки 
принять,  что  если  п  были  потери  мочи,  то  онѣ  всегда  были  не 
велики  и  приблизительно  одинаковы,  такъ  что,  слѣдовательно, 
на  относительную  величину  полученныхъ  цифръ  вліять  не 
могли  замѣтнымъ  образомъ.  Калъ  (влажный)  тщательно  ра- 
стирался и  перемѣшивался  въ  фарфоровой  ступкѣ  и  изъ  этой 
смѣси  бралась  навѣска.  Отдѣленіе  кала  одной  серіи  опытовъ 
отъ  другой  —  достигалось  прибавленіемъ  въ  извѣстные  дни 
къ  мясу  кусочковъ  пробки. 

Въ  мочѣ,  кромѣ  всего  азота,  опредѣлялось  еще  и  количество 
мочевины  по  Либиху.  Опредѣленіе  количества  азота  произво- 
дилось по  Кіельдалю  (КзеЫаЫ),  съ  нѣкоторыми  видоизмѣне- 
ніями,  предложенными,  вскорѣ  послѣ  появленія  этого  спосо- 
ба, Пфлюгеромъ  и  Боляндомъ.  Въ  то  время,  когда  я  начиналъ 
работать,  способъ  ЩеккЬГя,  не  былъ  еще  такъ  упрощенъ. 
Теперь,  благодаря  примѣненію  колбы  Фольгардъ-Фрезеніуса, 
онъ  является  легкимъ,  скорымъ  и  точнымъ  (см.  проф.  К. 
Винклеръ,  Практическій  курсъ  объемнаго  анализа.  Перев. 
подъ  ред.  Марковникова,  1889  г.)  и,  судя  по  описанію,  пре- 
восходитъ  даже  то  видоизмѣненіе,  которое  онъ  получилъ  при 
примѣненіи  къ  нему  аппарата  проф.  Бородина.  Опишу  самый 
ходъ  анализа,  какъ  онъ  велся  мною. 

Мочи  бралось  3  к.  с,  кала  и  мяса— 0,5 — 1  §гт.  Моча  отмѣ- 
ривалась  въ  цилиндрѣ  (5  к.  с.  вмѣстимости),  послѣ  осторожно 
выливалась  въ  длинногорлую  колбу,  и  цилиндръ  еще  2  раза 
ополаскивался  дистиллированной  водой.  Мясо  и  калъ  по  воз- 


Колебаніе  азота  въ  мясѣ  различныхъ  животныхъ  не  превышало 
0,2-3^/0. 
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можности  быстро  отвѣшивались,  вь  предварительно  взвѣшен- 
ныхъ,  сухихь  колбахъ  (длинногорлыхъ  же).  Послѣ  этого  въ 
колбу,  съ  изслѣдуемымъ  веществомъ,  приливалось  10  к.  с.  ды- 
мящейся сѣрной  кислоты,  совершенно  свободной  отъ  амміака. 
Если  навѣска  мяса  была  больше  0,5  §тт.,  то  для  ускоренія 
сжиганія  приливалось  еще  4 — 3  к.  с.  лишнихъ.  Приливаніе 
8О4Н2  къ  мочѣ  производилось  осторожно,  чтобы  не  вызвать 
бурной  реакціи  и  чтобы  смѣшиваніе  кислоты  съ  мочей  проис- 
ходило постепенно.  Послѣ  прибавленія  кислоты,  колба  стави- 
лась на  сѣтку,  нагрѣвалась  надъ  слабымъ  пламенемъ  газовой 
горѣлки  и  только  постепенно  сила  пламени  увеличивалась; 
при  этомъ  наблюдалось,  чтобы  не  происходило  бурнаго  кипѣ- 
нія,  что  особенно  легко  происходитъ  при  сжиганіи  мяса  и  кала. 
Затѣмъ  пламя  устанавливалось  такое,  чтобы  въ  жидкости  бы- 
ли замѣтны  только  изрѣдка  слабые  толчки.  Испарявшаяся 
сѣрная  кислота,  охлаждаясь  въ  шейкѣ  колбы,  непрерывной 
струей  стекала  по  ея  стѣнкамъ. 

Когда  жидкость  изъ  темно- бурой,  почти  черной,  принимала 
цвѣтъ  слабаго  отвара  чая,  —  колба  снималась  съ  пламени  и 
къ  жидкости,  небольшими  порціями,  осторожно  прибавлялся 
мелкій  порошокъ  марганцево-кислаго  кали.  Теперь  жидкость 
просвѣтлялась,  а  если  былъ  избытокъ  кніі  Ьурегш.,  то  она 
принимала  зеленоватый  цвѣтъ.  ІІослѣ  колба  опить  ставилась 
на  огонь,  причемъ,  черезъ  нѣсколько  минутъ,  содержимое  кол- 
бы дѣлается  совершенно  безцвѣтнымъ  и  прозрачнымъ.  Этимъ 
заканчивался  первый  рядъ  манипуляцій  —  сжиганіе  органи- 
ческихъ  веществъ. 

Второй  рядъ  состоялъ  въ  перегонкѣ  нейтрализованной  жид- 
кости. 

По  охлажденіи  содержимаго  колбы,  оно  разбавлялось  водой 
до  150 — 200  к.  с;  эта  жидкость  переливалась  въ  колбу  вмѣсти- 
мость — 1 — 1,5  и  сюда  уже  приливался  растворъ  ѣдкаго 
натра  уд.  в.  1,3,— до  полной  нейтрализаціи  (ок.  70— оО  к.  с); 
въ  тоже  время,  въ  колбу  бросалось  нѣсколько  кусочковъ  хи- 
мически чистаго  цинка  (свободнаго  отъ  мышьяка),  затѣмъ 
колба  закупоривалась  и  начиналась  перегонка.  Все  это  дѣла- 
лось  по  возможности  быстро.  Черезъ  каучуковую  пробку,  ко- 
торой колба  затыкалась,  проходила  стеклянная  трубка;  она 
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соединялась  съ  верхним  ь  концомь  трубки  холодильника.  Ниж- 
ний конецъ  трубки  холодильника,  посредствомъ  каучуковой 
трубки,  соединялся  съ  стеклянной  трубкой,  которая  чрезъ 
пробку  вставлена  была  въ  колбу  (около  300—400  к.  с.  вмѣсти- 
мостй),  содержавшую  титрованный  растворъ  сѣрной  кислоты. 
Послѣдняя  трубка  въ  началѣ  перегона  была  чуть  погружена 
въ  растворъ  кислоты,  но  затѣмъ  она  устанавливалась  какъ 
разъ  надъ  поверхностью  жидкости.  Черезъ  туже  пробку,  черезъ 
которую  проходила  послѣдняя  трубка,  была  вставлена  еще 
тонкая  изогнутая  трубка,  служившая  для  выхожденія  воздуха 
изъ  послѣдней  колбы  и  для  контролированія  неулетучивается- 
ли  NНз.  Для  послѣдней  цѣли,  на  конецъ  этой  трубки  клались, 
смоченныя  водой,  полоски  красной  Лакмусовой  бумаги,  ко- 
торыя,  въ  случаѣ  потери  КНд,  синѣли.  Анализъ  считался 
тогда  неточнымъ,  и  брались  новыя  порціи  вещества  для  сжи- 
ганія. 

Коль  скоро,  вытекавшая  по  каплямъ  изъ  холодильника,  жид- 
кость не  давала  съ  реагентомъ  Несслера  никакого  окрашива- 
нія,  перегонка  оканчивалась.  Теперь  растворъ  сѣрной  кислоты, 
поглотившій  амміакъ,  титровался  растворомъ  ѣдкаго  натря, 
титръ  котораго  былъ  установленъ  по  8О4Н0  и,  по  недостаю- 
щему количеству  сѣрной  кислоты,  высчитывалось  количество 
азота.  Показателемъ  служила  розоловая  кислота  и  появленіе 
розоваго  окрашиванія  служило  указаніемъ  на  конецъ  реакціи. 

До  начала  опыта  собака  была  приведена  въ  состояніе  азот- 
наго  равновѣсія,  а  чрезъ  недѣлю  послѣ  этого  начато  было 
введете  желѣза.  Мясо  все  время  опыта  давалось  въ  количе- 
ствѣ  500  ^гт.  300  §гт.  собака  съѣдалавъ  5  —  6  часовъ  вечера 
и  200  въ  9  утра.  Мясо  тщательно  освобождалось  отъ  жира  и 
сухожилій.  Желѣзо  давалось  въ  утренней  порціи  пищи  въ 
формѣ  Геггі  ІусЬо^епіо  гесіисііі.  Первоначальная  доза  была 
0,02  §гт.,  затѣмъ  черезъ  нѣсколько  0,03  и  наконецъ  0,07. 

За  нѣсколько  дней  до  начала  кормленія  и  во  время  кормле- 
нія  желѣзомъ,  температура  измѣрялась  2  раза  въ  день  іп  апо. 
Наконецъ  слѣдуетъ  прибавить  то,  что  собака  во  время  опыта 
воды  не  пила  (отказывалась). 

Представляемая  ниже  таблица  I,  показываетъ  наглядно 
ходъ  азотообмѣна  у  экспериментируемаго  животнаго. 
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ІІспражненія  были  случайно  выброшены,  почему  далънѣй- 
шій  анализъ  прекращенъ. 

Выше  я  уже  говорилъ  о  томъ.  что  собака  сидѣла  до  начала 
опыта  въ  клѣткѣ  болѣе  6  мѣсяцевъ.  причемъ  питалась  исклю- 
чительно мясомъ  въ  количествѣ  500  ^гт.  Первоначальный 
вѣсъ  собаки  9100  при  указанномъ  количествѣ  мяса  остано- 
вился на  9100 — 9200  ^гш.  и  такой  вѣсъ  держался  до  начала 
опыта  въ  теченіе  болѣе  2  мѣсяцевъ. 

Количество  мяса  во  все  время  опыта  500  ^гт. 

Подводя  итоги  полученнымъ  цифрамъ  мы  находимъ  слѣ- 
дуюш.ее: 

До  начала  опыта  съ  введеніемъ  желѣза,  собака  находилась 
въ  состояніи  азотнаго  равновѣсія.  Изь  принятыхъ  въ  теченіи 
8  дней  въ  пищу  133,7832  ^гт.  азота  (въ  4000  «тт.  мяса)  со- 
бака выдѣлила  въ  мочѣ  130,5593  ^гт.,  и  въ  калѣ  3,1435  ^гт. 
итого  133,7028  §тт.  Мочевины  выдѣлялось  291,930 ^гт.  слѣ- 
довательно  по  36,4910  §гт.  въ  день.  Азота  изъ  мяса  усвои- 
валось  97,8°/о. 

При  введеніи  съ  пиш;ей  Реггі  Ьусіго^епіо  і  е(1ис1і  ходъ  азсіро- 
обмѣна  былъ  слѣдуюш,ій:  въ  теченіи  семи  дней  введено:  азота 
въ  3500  §тш.  (по  3,3^/о  въ  115,500  ^гт.  мяса);  выведено: 
мочей  113,2203,  и  каломъ  2,0797  ^гт.  всего  115,300.  Моче- 
вины выдѣлилось  253,392  2гт.  по  36,188  въ  день. 

Въ  теченіе  слѣдуюш,ихъ  пяти  дней:  введено  азота  въ  2500 
^гт.  мяса  (по  3,25%)  82,2500  §:гт.;  выведено:  въ  мочѣ 
79,6332  ^гт.,  каломъ  1,6249  §гт.  всего  81,2601  ^гт.  Усвое- 
ніе  азота  98,1°/о.  Азота  за  послѣдніе  5  сутокъ  выдѣлилось 
меньше  чѣхмъ  введено  почти  на  1  ^гт.,  причемъ  это  уменьше- 
ніе  падаетъ  на  азотъ  мочи,  при  одпнаковомъ  усвоеніи,  но  я, 
на  основаніи  такихъ  незначительныхъ  отклоненій,  не  считаю 
себя  въ  правѣ  дѣлать  какія  либо  положительныя  заключенія 
относительно  вліянія  желѣза  на  азотообмѣнъ. 

Уменьшеніе  выдѣленія  замѣчается,  впрочемъ,  и  на  мочеви- 
нѣ.  За  послѣдніе  10  дней  наблюденія  ея  выдѣлплось  348,183 
^гш.;  въ  сутки  34,8183  §:гт.,  слѣдовательно  уменьшеніе  на  1,3 
^гт.  въ  сутки.  Найденное  уменьшеніе  выдѣленія  мочевины  на- 
ходится въ  согласіи  съ  упомянутыми  выше  наблюденіями  Ве- 
Ьіегге  и  Ьіпоззіег.  Авторы  эти  нашли,  какъ  мы  видѣли,  умень- 
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шенія  выдѣленія  мочевины  на  4  почти  грамма  въ  сутки  (у  со- 
баки 17  кііо). 

Продолжая  анализъ  приведенныхь  въ  таблицѣ  I  цифръ  мы 
находимъ  еще  два  явленія:  уменьшеніе  вѣса  тѣла  и  небольшое 
увеличеніе  количества  мочи.  Здѣсъ  я  долженъ  прибавить,  что 
при  дальнѣйшемъ  наблюденіи  вѣсъ  собаки  упалъ  до  8500 — 
8550  т.  е..  почти  на  0,5  кііо.  Послѣ  вѣсъ  собаки,  все  при  томъ 
количествѣ  мяса,  остановился  на  8700—8650  ^гш.  Паденіе 
вѣса  начинается  только  сь  7  —  8  дня  кормленія  желѣзомъ.  Ко 
личество  мочи  за  время  кормленія  желѣзомъ  выражается  слѣ 
дующими  цифрами:  тогда  какъ  до  пріема  желѣза  количество 
мочи  за  сутки  равнялось  360  к.  с,  чрезъ  б  дней  отъ  начала 
введенія  желѣза  оно  увеличилось  до  418  к,  с.  въ  сутки.  Уве- 
личеніе  количества  мочи  наблюдалъ,  какъ  мы  видѣли,  и 
Покровскій. 

Чѣмъ  объяснить  замѣченное  паденіе  вѣса  тѣла  и  измѣненіе 
количества  мочи  безъ  замѣтнаго  измѣненія  въ  азотообмѣнѣ? 
Измѣненій  послѣдняго,  въ  смыслѣ  усиленія,  по  крайней  мѣрѣ, 
положительно  нѣтъ,  скорѣе  есть  данныя  за  пониженіе,  за  умень- 
шенное распаденіе  бѣлковъ.  Я  уже  упоминалі^  о  вышеприве- 
денныхъ  наблюденіяхъ  ВеЬіегге  и  Ьіпо88Іег,  которые,  послѣ 
кормленія  желѣзомъ,  нашли  увеличеніе  количества  кислорода 
въ  крови  и  повышенное  содержаніе  въ  выдыхаемомъ  воздухѣ 
углекислоты,  причемъ  выдѣленіе  мочевины  у  экпериментируе- 
маго  животнаго  не  было  увеличено,  а  даже  падало;  ио  разь  най- 
дено увеличенное  выдѣленіе  СО^  рядомъ  съ  увеличеннымъ  ко- 
личествомъ  кислорода  въ  крови,  то  мы  имѣех>і  ь  право  говорить 
объ  усиленіи  процессовъ  окисленія  въ  организмѣ,  объ  усилен- 
ной тратѣ  и  распаденіи  веществъ  въ  немъ;  если-же  при  этомъ 
мы  не  находимъ  усиленнаго  бѣлковаго  распада,  то  намъ  остается 
принять,  что  здѣсь  происходитъ  усиленное  потребленіе  дру- 
гихъ,  способныхъ  къ  окисленію  субстанцій  организма, — именно 
жировъ  и  углеводовъ. 

Такимъ  образомъ  здѣсь  мы  имѣем  ь  нѣчто  похожее  на  то, 
что  найдено  при  мышечной  работѣ: — Петтенкоферъ  и  Фойт  ь  ^), 

.»;^,•  ■ 

Фойтъ.  Физіологія  общ.  обмѣна  вещ.,  пер.  Щербакова,  1885  г. 
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при  опытахъ  надъ  выдѣленіемъ  азота  цри  работѣ  и  покоѣ, 
нашли,  что  количество  выдѣляемаго  азота,  при  значительной 
даже  мышечной  работѣ,  не  увеличивается  и  остается  на  той- же 
высотѣ,  какъ  и  при  покоѣ.  Между  тѣмъ  многіе  ученые  (Ла- 
вуазье, Петтенкоферъ  и  Фойть,  Щелковъ  и  др. — Литерат.  см. 
въ  Физіологіи  Веаиш8,  ч.  П,  стр.  185),  работавшіе  съ  газооб- 
мѣномъ  при  работѣ,  нашли  значительное  повыщеніе  выдѣляе- 
мой  СО2  и  поглош,аемаго  О.  Очевидно,  что  мышечная  работа 
происходитъ  на  счетъ  увеличеннаго  распаденія  углеводовъ  и 
жировіі.  Принявши,  что  при  желѣзѣ  происходитъ  такое  же  по- 
вышенное потребленіе  углеводовъ  и  жировъ,  при  чемъ,  можетъ 
быть,  даже  на  счетъ  этого  повышенія  происходитъ  нѣкоторое 
уменьшеніе  распаденія  бѣлковъ,  намъ  станетъ  понятнымъ 
паденіе  вѣса.  Организмъ  животнаго  находился  до  пріемовъ 
желѣза  въ  состояніи  азотнаго  равновѣсія.  Теперь,  подъ  влія- 
ніемь  желѣза^  начинается  усиленное  распаденіе  жира  и  угле- 
водовъ- а  такъ  как'ь  организмъ  получаетъ  съ  пищей  только 
бѣлки  и  притомъ  въ  количествѣ  достаточномъ  опять  таки 
только  для  поддержанія  азотнаго  равновѣсія,  то  поэтому  уси- 
ленному распаденію  должны  подвергаться  углеводы  и  жирьі 
самаго  организма,  отчего  онъ  долженъ  падать  въ  вѣсѣ.  Если 
принять  нѣкоторое  уменьшеніе  распаденія  бѣлка  на  счетъ 
усиленнаго  распаденія  жировъ  и  углеводовъ,  то  всетаки, 
очевидно,  остаюш,ееся  количество  бѣлка  не  можетъ  покрыть 
расходовъ  на  углеводы  и  жиръ.  Организмъ  падаетъ  въ  вѣсѣ, 
пока  не  установится  равновѣсіе  между  прибылью  бѣлка  и 
тратой  углеводовъ  и  жира.  Такимъ  образомъ  для  удержані 
вѣса  іп  зіаіи  ^ио — требуется  увеличеніе  въ  пиш,ѣ  количест" 
углеводовъ  и  жировъ. 

Если  принять  теорію  Л.  Германа,  по  которой  бѣлковыя  тѣл 
въ  организмѣ  при  мышечной  работѣ  распадаются  наазотисту 
и  безъазотистую  части,  то  мы  тогда  должны,  конечно,  говорить 
объ  усиленномъ  распаденіи  бѣлковъ,  при  чемъ  азотистыя  части 
остаются  въ  организмѣ. 

Чѣмъ  же  объяснить  себѣ  такое  усиленіе  распаденія  углевр 
довъ  при  желѣзѣ.  При  современномъ  состояніи  нашихъ  зна- 
ній  объ  отношеніи  между  количествомъ  въ  крови  кислорода 
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(соединеннаго  химически  съ  гэмоглобиномъ)  съ  одной  стороны, 
и  интензивностью  процессовъ  окисленія  (бѣлковъ,  углеводовъ 
и  жировъ)  въ  тканяхъ  организма — съ  другой, — я  не  считаю 
возможнымъ  дать  вѣрное  объясненіе  и  ограничиваюсь  только 
указаніѳмъ  на,  вытекающій  изъ  наблюденія,  фактъ. 

Что  касается  температуры  при  введеніи  желѣза,  то  полу- 
ченный мною  данныя — не  позволяютъ  сдѣлать  положительна- 
го  заключенія.  Во  всякомъ  случаѣ  температура  не  превышала 
все  время  38,8®,  что  для  собаки  считается  нормальнымъ. 
Можно  только  говорить,  что  температура  дѣлаетъ  большія  ко- 
лебанія  въ  сторону  -»  по  вечерамъ. 

Исходя  изъ  высказаннаго  выше  предположенія,  что  желѣзо, 
вводимое  въ  организмъ  въ  формѣ  врачебнаго  препарата,  по- 
вышаетъ  распаденіе  углеводовъ  и  жировъ,  а  ргіогі  мы  долж- 
ны были-бы  предположить,  что,  при  уменьшенномъ  содержа- 
ніи  въ  крови  гэмоглобина,  распаденіе  жировъ  и  углеводовъ 
должно  быть  ослаблено.  Здѣсь  я  долженъ  замѣтить,  что— меж- 
ду увеличенной  или  уменьшенной  доставкой  крови  кислорода 
и  между  увеличеннымъ  или  уменьшеннымъ  содержаніемъ  гэ- 
моглобина въ  крови— большая  разница.  Для  организма  далеко 
не  все  равно— ослаблена  или  усилена,  такь  сказать,  дыхатель- 
ная функція  крови  вслѣдствіе  недостатка  кислорода  или  гэмо- 
глобина. Едва  ли  въ  одинаковомъ  направленіи  и  одинаково  ин- 
тензивно  измѣнится  метаморфозъ  въ  тѣлѣ,  если  въ  одномъ 
случаѣ  существуетъ  увеличенное  количество  кислорода  въ  кро- 
ви, вслѣдствіе  большаго  количества  гэмоглобина  въ  красныхъ 
клѣткахъ  кровяной  ткани,  а  въ  другомъ  —  этотъ  кислородъ 
только  растворенъ  въ  плазмѣ.  Поэтому,  я  думаю,  едва  ли  мы 
имѣемъ  право  сравнивать  опыты  увеличеннаго  введенія  въ 
легкія  О  съ  увеличеннымъ  содержаніемъ  въ  крови  гэмоглоби- 
на. Результать  будетъ  навѣрное  неодинаковъ.  На  это  указы- 
ваетъ  и  проф.  В.  В.  Пашутинъ  въ  своихъ  лекціяхъ  ' ). 

Относительно  вліянія  количества  гэмоглобина  на  количе- 
ство жира  въ  организмѣмы  имѣемъ  только  нѣкоторыя  данныя. 
Именно,  при  хлорозѣ,  гдѣ  имѣется  дѣло  съ  недостаточнымъ 


')  Дект^іи  Общей  патологіи,  ч.  ІГ,  1881  г.,  стр.  162^ 
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количествомъ  гэмоглобина  въ  крови,  очень  часто  бываетъ 
обильное  отложеніе  жира  въ  организмѣ.  Тоже  самое  бываетъ 
при  нѣкоторыхъ  анэміяхъ  (идіопатическихъ).  У  собакъ.  какъ 
на  это  указываетъ  ^иіпске послѣ  кровопусканій  замѣчается 
иногда  увеличеніе  подкожнаго  жира,  причемъ  количество  гэ- 
моглобина въ  крови  оказывается  уменьшеннымъ. 

Высказывая  всѣ  только  что  пряведенныя  соображенія  для 
объясненія  указаннаго  факта, — паденія  вѣса  тѣла,  я  далекъ 
отъ  мысли  на  основаніи  одного  опыта  и  не  многихъ,  сравни- 
тельно, цифръ  строить  теорію  дѣйствія  желѣза.  Я  стараюсь 
дать  только  объясненіе,  наиболѣе  удовлетворительно  освѣ- 
щающее  полученные  факты.  РІзъ  приведенныхъ  объясненій 
однако  видно, — какъ  интересно  было-бы  изслѣдованіе  при  же- 
лѣзѣ  газообмѣна  и  усвоенія  жировъ. 

Теперь  перейду  къ  изложенію  результатовъ  работы,  имѣв- 
шей  цѣлью  выяснить^ — вліяетъ  ли  желѣзо  вводимое  въ  видѣ 
врачебнаго  препарата  на  быстроту  возстановленія  гэмогло- 
бина, послѣ  искусственно  вызваннаго  малокровія, — и  (если 
вліяетъ  то)  какъ  измѣняется  при  этомъ  содержаніе  въ  крови 
гэмоглобина  и  желѣза. 

Съ  цѣлью  выясненія  этихъ  вопросовъ  были  произведены  2 
ряда  опытовъ.  Въ  первомъ  опредѣлялась  сравнительная  бы- 
строта образованія  гэмоглобина  въ  крови  послѣ  кровопуска- 
ній  при  введеніи  желѣза  и  безъ  него,  и  во  второмъ  рядѣ  опы- 
товъ, при  тѣхъ  же  условіяхъ,  опредѣлялось  прямо  увеличеніе 
въ  крови  количества  желѣза.  Искусственная  анэмія  во  всѣхъ 
случаяхъ  вызывалась  кровопусканіемъ.  Начну  съ  описанія 
перваго  ряда  опытовъ. 

Опытъ  производился  надъ  той  же  собакой,  которая  слу- 
жила для  опытовъ  съ  обмѣномъ  азота  при  желѣзѣ. 

Животное  кормилось  такимъ  же  количествомъ  (500  ^гпі.) 
мяса,  тщательно  очищаемаго  отъ  жира  и  сухожилій.  Сначала 
собака  была  приведена  въ  азотное  равновѣсіе,  —  недѣлю  опре- 
дѣлялось  количество  вводимаго  и  выводимаго  азота-  послѣ 


')  ВеиІ8сЬе8  АгсЬ.  і.  кііп.  Мей.  1883  г.,  стр.  33. 
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этого  было  сдѣлано  кровопусканіе.  Передъ  кровопусканіемъ 
въ  теченіи  двухъ  дней,  опредѣлялось  количество  гэмоглобина 
въ  крови.  Опредѣленіе  всегда  производилось  новымъ  гэмохро- 
метромъ  Маіабзег. 

Послѣ  1-го  кровопусканія,  по  истеченіи  14  дней,  сдѣлано 
было  второе  кровопусканіе.  Въ  теченіе  слѣдующихъ,  за 
кровопусканіемъ.  12  дней,  продолжались,  какъ  и  послѣ  пер- 
ваго  кровопусканія,  опредѣленія  азотообмѣна  и  количества 
гэмоглобина  въ  крови.  Азотъ  опредѣлялся  также  по  способу 
К^екІаЬГя.  Чрезъ  16  дней  послѣ  втораго  кровопусканія  было 
сдѣлано  третье,  послѣ  котораго,  въ  теченіи  12  дней,  опредѣ- 
лялся  только  гэмоглобинъ. 

Кровопусканія  дѣлались  изъ  венъ  шеи  (яремныхъ).  Раны 
оставлялись  открытыми  и  промывались  растворомъ  борной 
кислоты. 

Кровь,  для  опредѣленія  количества  гэмоглобина,  бралась  изъ 
надрѣзовъ  кожи  на  внутренней  поверхности  ушныхъ  рако- 
винъ.  Бралась  кровь  только  свободно  вытекавшая  изъ  разрѣ- 
зовъ  и  процессъ  собиранія  крови  дѣлался  по  возможности 
быстро.  Новые  надрѣзы  дѣлались  возможно  дальше  отъ  ста- 
рыхъ. 

Послѣ  кровопусканій  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  измѣря- 
лась  температура.  При  первомъ  кровопусканіи  было  выпу- 
щено 1, 84^^/0  вѣса  тѣла,  т.  е.,  около  24^/0  всей  крови-  при  вто- 
ромъ—  крови  выпуш,ено  2,020/^  вѣса  тѣла,  около  26,5°/о  всего 
количества  крови  и  при  третьемъ — 1,85^/^  вѣса  тѣла  или  около 
24,1°/о  всей  крови.  Представляемая  ниже  таблица  наглядно 
показываетъ  ходъ  опыта. 
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Таблица  II, 


Въ  граммахъ. 
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ѣ  кров 
Жид'^ 


0,8521 
1,0753 

1,0887 

всей 
ѳредъ 
Пос 


испр 


СП. 

испр. 


20,5 
30,5 

33,5 


крови 
кров, 
лѣ. 


о 


15 

15 

15,5 

11,5 

12 


13.5 


13,5 


4,0 


15,5 
11,0 
11,0 


12,5 
14,5 


Утр. 


Вечерн.  ѣ° 
І*'  38,5 — вечер. 
38,1  > 
38,4 
38,3 


38,3 


39,(' 
38,; 
39,1 
38.' 


зв,; 

38.8 


—  15 


16,0—16,5 
16,5 


I 

I  38,3—39,1.  Съ  пищеі 
Ідается  1'еггі  Ьуйг.  гебисі) 
:0,06  §гт. 

Ііо  38,4—39,5.  Регг. 
38,0—39,5  > 
37,4—39,5 

37.4—  39,3 

37.5—  39,0 


16,5 
16,5 


-17,0 


16,5 
12,0 
11,5- 


37,5- 
37,3- 

37.5- 


-39,2 
-38,3 


Еегг. 


О.Ов 
0,08 
0,1 
0,13 
0,15 
0,15 
0,15 
преір. 
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Вѣсъ  собаки  въ 
граммахъ. 

Количество  мо- 
чи въ  к  с. 

Уд.  в.  мочи. 

Количество 
мочевины. 

Азотъ  мочи. 

Азотъ  кала. 

1  Вѣсъ  кала. 

Количество  гэ- 
моглобина  въ 

Въ  грам 

махъ. 

8270 

.255 

1,063 

38,3—39,3 

8250 

155 

1,065 

12  5 

8250 

250 

1,061 

13,0 

> 

38,3—39,3 

8250 

400 

1,050 

8250 

220 

1,061 

13,5 

38,0—39,2 

8350 

250 

1,050 

13,5 

8350 

268 

1,060 

> 

37,8—39,1 

14,0 

Разсмотримъ .  сначала,  что  показываютъ  эти  таблицы  отно- 
сительно измѣненія  въ  азотообмѣнѣ. 

За  9  дней  до  перваго  кровопусканія  азота  съ  пищей  введе- 
но— 146,800  ^гт.,  выведено  за  тотъ  же  періодъ:  въ  мочѣ — 
143,3159  дгт.;  въ  калѣ— 3,3477  ^ѵт.,  а  всего— 146,6636. 
Усвоеніе  азота ~97,8^/о. 

Послѣ  кровопусканія  въ  азотообмѣнѣ  произошли  слѣдую- 
щія  измѣненія. 

Послѣ  перваго  кровопусканія,  данныя  относительно  азото- 
обмѣна  мы  имѣемъ  только  за  4  дня,  такъ  какъ  при  дальнѣй- 
шемъ  наблюденіи,  вслѣдствіе  появивпіихся  жидкихъ  испраж- 
неній,  азотъ  мочи  нельзя  было  опредѣлить.  Въ  теченіи  этихъ 
4-хъ  дней  азота  въ  пищѣ  введено  64,4960  ^гт.  (изъ  2-хъ  ана- 
лизовъ  дававшагося  мяса  среднее);  выведено —  62,1602  ^гт. 
мочей  и  1,1886  ^гт.  въ  калѣ,  всего— 63,3495  ^гт.  Прибыль 
азота  въ  орГанизмѣ— 1,247  §тга.  Усвоеніе  азота— 98,8°/о. 

Въ  теченіи  первыхъ  сутокъ  выдѣленіе  какъ  мочевины,  такъ 
и  всего  азота — повышено  замѣтно,  но  на  2-я  сутки  это  повы- 
шеніе  начинаетъ  выравниваться  и  относительно  массы  вѣса 
тканей  организма  оно  равно  (),18^/о,  какъ  это  было  и  до  кро- 
вопусканія.  Ванег  на  двухъ  собакахъ  (голодаюш,ей  и  не  го- 
лодающей) опредѣлялъ  вліяніе  кровопусканій  на  азотообмѣнъ 
и  получилъ  усиленіе  выдѣленія  азота,  которое  тянулось  у 
неголодающей  собаки  до  5  дней.  —  На  основаніи  одного  опыта 
я  не  рѣшаюсь  сказать—  почему  у  меня  усиленное  выдѣленіе 
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азота  держалось  только  одни  сутки.  Вѣроятно,  что  это  объяс- 
няется небольшой,  сравнительно,  потерей  крови,  а  можетъ 
быть,  отчасти,  и  вліяніемъ  раньше  вводимаго  (за  2  недѣли  до 
кровопусканія)  желѣза. 

Послѣ  втораго  кровопусканія,  когда  съ  пищей  вводилось 
еще  ^еггпт  гесіисиіт,  азотообмѣнъ  шелъ  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  Въ  теченіи  9  дней  введено  азота  въ  пищѣ  150,0898  ^гт. 
(^/^  азота  въ  мясѣ  —  3.3),  выведено  въ  мочѣ — і 46.3247,  въ 
калѣ  2,7740  ^гш.  всего — 149,0687  §гігі.;  осталось  въ  орга- 
низмѣ— 1,829  ^гт. 

Повышеніе  въ  выдѣленіи  азота  замѣчается  и  здѣсь,  какъ  и 
послѣ  перваго  кровопусканія,  но  оно  выражено  слабѣе,  что 
согласуется  и  съ  наблюденіемъ  того  же  Бауера  ^),  который, 
при  повторномъ  кровопусканіи,  повышеніе  въ  выдѣленіи  азота 
напіелъ  вдвое  почти  меньшимъ,  сравнительно  съ  повышеніемъ, 
бывши мъ  послѣ  перваго  кровопусканія.  Хотя  въ  слѣдующіе 
пять  дней  тоже  производилось  опредѣленіе  количества  выдѣ- 
леннаго  мочей  азота,  но  такъ  какъ  появилось  жидкое  испраж- 
неніе,  опредѣленія  въ  которомъ  азота  не  могло  быть  сдѣлано 
точно,  то  эти  анализы  мочи  не  могутъ  служить  для  точнаго 
опредѣленія  хода  азотообмѣна.  Однако,  если  сравнивать  коли- 
чество выдѣленнаго  за  послѣдніе  пять  дней  наблюденія  азота  съ 
количествомъ  азота  первыхъ  пяти  дней,  то  оно  окажется  пони- 
женнымъ  сравнительно  рѣзко,— именно,  выдѣленіе  уменьшается 
въ  среднемъ  на  2,8  ^гт.  въ  сутки*  уменьшеніе  обнаруживаетъ 
и  мочевина  (приблизительно  на  І^гт.)  но  наблюденія  относи- 
тельно ея  касаются  только  2  дней.  Если  принять  даже,  что 
усвоеніе  азота  уменьшилось,  то  все-таки  полученный  недо- 
четъ  азота  великъ.  Я,  впрочемъ,  опять  долженъ  повторить, 
что  за  отсутствіемъ  цифръ,  показывающихъ  количество  азота 
въ  калѣ,  приведенныя  данныя  не  могутъ  имѣть  рѣшающато 
значенія.  Не  могу  не  отмѣтить  здѣсь,  однако,  того  обстоятель- 
ства, что  показанное  уменьшеніе  выдѣленія  азота  въ  мочѣ  на- 
чалось съ  того  времени,  когда  количество  гэмоглобина  въ 
крови  не  только  достигло  величины,  бывшей  до  перваго  кро- 
вопусканія,  но  и  превысило  ее. 
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Что  касается  усвоенія  азота.^  то  оно  послѣ  кровопусканій 
нѣсколько  улучшается:  до  кровопусканія  усвоено  азота  было 
97,8^1^,  послѣ  перваго  кровопусканія  —  98,8^/^  и  послѣ  вто- 
раго  —  98,2"/у.  Можно,  пожалуй,  отмѣтить  небольшое  умень- 
шеніе  усвоенія  азота  послѣ  втораго  кровопусканія;  но  это 
вѣроятнѣе  всего  приписать  тѣмъ,  сравнительно,  большимъ  до- 
замъ  желѣза,  которыя  давались  въ  теченіе  недѣли,  послѣ  вто- 
раго кровопусканія  (0,15  §;гт.  въ  сутки). 

Разсмотримъ  теперь  колебанія  въ  вѣсѣ  тѣла  и  выдѣленіе 
мочи. 

Въ  теченіе  14  дней  послѣ  перваго  кровопусканія  вѣсъ  со- 
баки съ  8300  ^гш.  (наименьшій  вѣсъ)  поднялся  до  4420,  слѣ- 
довательно  прибыль  равна  120  ^гт.  Наростаніе  вѣса  шло  все 
время,  болѣе  или  менѣе  постепенно.  Послѣ  втораго  кровопу- 
сканія  вѣсъ  измѣняетея  два  раза.  Во  первыхъ,  въ  теченіи  пер- 
выхъ  7  дней  онъ  наростаетъ  съ  8117  ^гт.  до  8370  ^гт.; 
слѣдовательно  прибыль  въ  вѣсѣ  250  ^гт.  Съ  7-го  до  12  дня 
вѣсъ  остается  съ  колебаніями  на  одной  высотѣ,  но  затѣмъ  въ 
послѣдніе  три  дня  небольшое  паденіе,— на  80  ^гт.,  которое, 
впрочемъ,  можетъ  быть  отнесено  и  къ  случайнымъ,  такъ  какъ 
колебанія  вѣса  до  100  §гш.  нужно  еще  считать  въ  предѣ- 
лахъ  нормальнаго.  Интересно  здѣсь  только  то,  что  прибыль 
въ  вѣсѣ  продолжалась  до  7-го  только  дня,  — когда  гемогло- 
бина въ  крови  возросъ  не  только  до  первоначальной  величи- 
ны^ но  даже  превысилъ  немного  ее;— послѣ  этого  вѣсъ  уже 
не  увеличивался,  тогда  какъ  послѣ  перваго  кровопусканія 
наростаніе  вѣса  шло  болѣе  или  менѣе  равномѣрно  все  время. 

Что  касается  большей  быстроты  наростанія  вѣса  послѣ  вто- 
раго кровопусканія,  сравнительно  съ  первымъ,  то  я  не  имѣю 
основаній  всецѣло  отнести  это  только  къ  вліянію  желѣза,  такъ 
какъ,  — чѣмъ  большая  потеря  крови,  тѣмъ  абсолютно  больше 
вѣса  должно  нарости  въ  теченіи  одного  и  того  же  періода 
времени,  потому  что  организмъ  потерю  крови  восполняетъ, 
говорю  относительно  количества  всей  массы,  очень  быстро. 

Измѣненія  въ  колцчествѣ  мочи  были  слѣдуюш,ія:  Послѣ 
перваго  кровопусканія  въ  первые  8  дней  среднее  суточное 
количество  мочи  равнялось  330,8  к.  с,  а  въ  теченіи  слѣдую- 
щихъ  7  дней— 320,2 .  к.  с.  Послѣ  втораго  кровопусканія  въ 
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теченіи  первыхъ  7  дней  среднимъ  числомъ  выдѣлялось  по 
277,7  к.  с.  въ  сутки;  въ  теченіе  слѣдующихъ  6  дней  по  314 
к.  с,  въ  сутки;  въ  общемъ.  слѣдовательно  оно  шло  не  про- 
порціонально  количеству  выпущенной  крови.  Въ  самомъ  дѣ- 
лѣ,— сдѣлаемъ  такой  разсчетъ:  до  кровопусканія  организмъ 
среднимъ  числомъ  выдѣлялъ  въ  сутки  по  345  к.  с;  въ  тече- 
ніи  2-хъ  недѣль  послѣ  перваго  кровопусканія  мочи  выдѣля- 
лось  среднимъ  числомъ  по  325  к.  с.  въ  сутки:  въ  теченіи  же 
двухъ  недѣль  послѣ  2-го  кровопусканія  среднимъ  числомъ  по 
295  к.  с.  въ  сутки;  такимъ  образомъ  за  14  дней  послѣ  перваго 
кровопусканія  организмъ  удержалъ  въ  себѣ  воды — 280  к.  с, 
а  за  тѣ  же  14  дней  послѣ  втораго  кровопусканія  мочи  выдѣ- 
лилось  меньше  (слѣдователъно  удержалось  организмомъ)  на 
700  ^гт. 

Все  это  произошло  при  пріемѣ  внутрь  приблизительно  того 
же  количества  воды,  такъ  какь  воды  собака  не  пила,  а  % 
воды  въ  мясѣ  колебался  вънезначптельныхъ  предѣлахъ.  Усло- 
вія  для  потери  воды  легкими  не  измѣнялись. 

Дѣлать,  однако,  изъ  этого  вывода  относительно  вліянія  же- 
лѣза  не  представляется  возможными,  такъ  какъ  и  послѣ 
третьяго  кровопусканія  мочеотдѣленіе  шло  приблизительно 
также,  какъ  послѣ  втораго. 

Теперь  разсмотримъ  сравнительную  быстроту  наростаяія 
въ  крови  гэмоглобина  послѣ  перваго  кровопусканія  и  послѣ 
втораго  (при  введеніи  внутрь  желѣза).  До  кровопусканія  °/о 
гэмоглобина  палъ  до  11;5;  на  третій  день  поднялся  до  13;  на 
5-й — до  13,5  и  держится  на  этой  цифрѣ  до  13-го  дня.  когда 
повышается  до  14®/^.  На  15-й  день  послѣ  кровопусканія  онъ 
возстановляется  почти  до  первоначальнаго  количества  15,5^/о. 
Послѣ  втораго  кровопусканія  ^/^  гэмоглобина  тотчасъ  палъ 
до  11;  на  2-й  день  онъ  равенъ  12,5;  на  4-й  — 14,5;  на  6-й — 16; 
т.  е.,  дошелъ  до  величины,  бывшей  до  1-го  кровопусканія;  на 
7—  8  день  гэмоглобина  въ  крови  уже  выше  на  0,5°/^,  чѣмъ 
былъ  до  1-го  кровопусканія — 16,5. 

Такимъ  образомъ.  наростаніе  гэмоглобина  послѣ  втораго 
кровопусканія  (когда  на  2, 5*^/0  крови  было  выпуш,ено  больше, 
сравнительно  съ  первымъ  кровопусканіемъ)  шло  гораздо 
быстрѣе,  чѣмъ  цослѣ  перваго;  а  таігь  какъ  всѣ  условія  опыта 
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были  одинаковы,  кромѣ  того,  что  послѣ  втораго  кровопуска- 
нія  съ  пищей  вводилось  желѣзо  (въ  формѣ  Сеіті  Ьу(1г(>§. 
гесіисіі),  то,  не  насилуя  фактовъ,  я  въ  правѣ  сдѣлать  такой 
выводъ,  что  желѣзо^  вводимое  съ  пищей  въ  формѣ  врачебнаго 
препарата^  способствуетъ  болѣе  быстрому  наросшанію  гэмо- 
глобина  въ  крови,  послѣ  искусственно  вызваннаго  (остраго) 
малокровгя.  Послѣ  3-го  кровопусканія  наростаніе  гэмогло- 
биші  идетъ  нѣсколько  быстрѣе,  чѣмъ  послѣ  перваго,  но  зна- 
чительно медленнѣе,  чѣмъ  послѣ  втораго  (на  8  день  толь- 
ко-14^о). 

Наблюденіе  надъ  быстротою  возстановленія  гэмоглобина  по- 
слѣ  третьяго  кровопусканія,  хотя  уже  и  служило  контрольным  ь 
опытомъ,  но  тѣмъ  не  менѣе,  въ  виду  столь  рѣзкаго  эффекта, 
полученнаго  послѣ  введенія  желѣза,  требовался  еще  опытъ 
болѣе  точный,  который  бы  демонстративнѣе  могъ  доказать 
увеличеніе  количества  гэмоглобина  въ  крови.  Кромѣ  того, 
интересно  было  прослѣдить  усвоеніе  желѣза  послѣ  кровопу- 
сканій, — происходитъ-ли  увеличеніе  гэмоглобина  именно  на 
счетъ  увеличенія  количества,  поступающаго  въ  организмъ, 
желѣза  изъ  желудочно-кишечнаго  канала.  Въ  виду  высказан - 
ныхъ  соображеній  мною  и  произведенъ  былъ  описанный  ниже 
опытъ,  гдѣ  опредѣлялось  прямо  количество  въ  крови  желѣза 
до  кровопусканія  и  послѣ  него  съ  введеніемъ  желѣза  и  безъ 
него.  При  этомъ  опредѣлялось  количество  желѣза  въ  пищѣ 
(мясѣ),  мочѣ  и  калѣ,  слѣдовательно  насколько  возможно  -  пол- 
ный обмѣнъ  желѣза. 

Опишу  теперь  подробно  постановку  самаго  опыта  и  методы 
опредѣленія  желѣза,  которыми  я  пользовался. 

Собака  (молодой  кобель)  вѣсомъ  8400  ^гт.  была  посажена 
въ  клѣтку.  Ежедневно  давалось  400  ^гт.  чистаго  мяса  по  воз- 
можности свободнаго  отъ  жира.  Все  количество  мяса  давалось 
въ  два  пріема:  —  утромъ  и  вечеромъ.  Для  питья  давалась  де- 
стиллированная  вода;  впрочемъ  собака  пила  рѣдко  и  не  больше 
50 — 75  к.  с.  Послѣ  іюлебаній  вѣсъ  собаки,  спустя  два  мѣся- 
ца,  остановился  на  7900  —  7850  §:гт.  Въ  теченіи  5-ти  дней, 
посд^;  этого,  опредѣлялось  желѣзо  въ  мочѣ,  калѣ  и  пищѣ;  за- 
тѣмъ  сдѣлано  кровопусканіе  и  опредѣлено  содержав іе  въ  кро- 
ви желѣза;  послѣ  этого,  въ  теченіи  14  дней,  опредѣлялось  же- 
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лѣзо  пищи  и  выдѣленій  (мочи  п  кала):  снова  дѣлалось  крово- 
пусканіе,  болѣе  обильное  чѣмъ  въ  первый  разъ.при  чемъ  тоже 
опредѣлядось  содержаніе  въ  крови  желѣза.  Въ  слѣдующіе  15 
дней  собака  получала,  съ  тѣмъ  же  количествомъ  пищи,  желѣ- 
•ло  въ  формѣ  Геггі  Іасйсі  оху(іи1а1;і  (отъ  0,1  до  0,25  ^гт.  въ 
день);  опредѣленіе  желѣза  въ  пищѣ  и  выдѣленіяхъ  продолжа- 
лось по  прежнему.  Черезъ  16  дней  сдѣлано  3*е  кровопусканіе 
и  также  опредѣлено  содержаніе  въ  крови  желѣза.  Все  время 
опыта  количество  пищи  оставалось  одно  и  тоже  —  400  ^гіп. 
мяса  (конины),  которое  тщательно  очищалась  отъ  жира  и  су- 
хожилій;  содержаніе  желѣзи  въ  мясѣ  опредѣлялось  болѣе  5разъ 
въ  теченіи  всего  опыта*  мною  взяты  среднія  цифры  изъ  этихъ 
анализовъ,  такъ  какъ  содержаніе  желѣза  въ  мясѣ  колеблется 
въ  предѣлахъ  весьма  незначительныхъ  величинъ.  Какъ  сред- 
няя величина  содержанія  желѣза  въ  конинѣ  5,1  ті^гт.  въ 
100  ^гт.,  слѣдовательно,  въ  суточномъ  количествѣ  мяса  (400 
^гт.)  содержаніе  желѣза  равнялось  0,0204  §тт.  Моча  соби- 
ралась со  всѣми  предосторожностями  противъ  ея  потери.  Впро- 
чемъ,  собака  въ  теченіе  2  мѣсяцевъ  до  опыта  пріучилась  мо- 
читься въ  подвязанную  ей  банку  и  рѣдко  мочилась  въ  клѣткѣ. 

Кровопусканіѳ  въ  первые  2  раза  было  сдѣлано^изъ  бед- 
ренныхъ  артерій,  а  въ  послѣдній  разъ  изъ  сонной  артеріп. 
Для  анализа  бралось  по  50  к.  с.  первой  порціи  крови. 
Рана  послѣ  кровопусканія  тщательно  промывалась  3°^»  р^^- 
створомъ  салициловой  кислоты  и  зашивалась.  Утромъ  и 
вечеромъ  послѣ  кровопусканій  измѣрялась  температура.  Въ 
промежутокъ  между  кровопусканіями  опредѣлялось  количе- 
ство гэмоглобина  по  Р1еІ8сЬГю.  Количество  желѣза  во  взя- 
тыхъ  для  анализа  веществахъ  опредѣлялось  —  титрован іемъ 
полученнаго  раствора  закиси  желѣза  марганцово-кпслымъ  ка- 
ліемъ.  Титръ  послѣдняго  установленъ  былъ  помощію  раство- 
ра желѣзистоціанистаго  калія.  Титрованный  растворъ  марган- 
цовокислаго  калія,  сохраняемый  въ  стклянкѣ,  обернутой  бу- 
магой, въ  темнотѣ,  —  провѣрялся  черезъ  2  —  3  дня,  причемъ 
эти  провѣрки  показали,  что  измѣненія  были  такъ  малы,  чтове 
могли  вліять  замѣтно  на  величину  полученныхъ  при  анализѣ 
цифръ.  Титръ  марганцово-кислаго  калія  установленъ  былъ 
такъ,  что  каждый  кубическій  сантиметръ  его  отвѣчалъ  0,5 
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гпіц^гт.  металлическаго  желѣза.  Всѣ  употреблявшіеся  реак- 
тивы были  предварительно  испробованы  на  содержаніе  вь 
нихъ  желѣза  и  брались  только  —  не  содержавшіе  этого  металле. 

Самый  ходъ  анализа  былъ  слѣдующій:  мочи  бралось  для  ана- 
лиза большею  частью  не  менѣе  Ѵз  суточнаго  количества 
(обыкновенно  100  к.  с).  Мяса  бралось  10  ^гт.  Каль  предва- 
рительно высушивался  при  100°  въ  теченіи  2  —  8  дней,  превра- 
щался въ  ступкѣ  въ  мелкій  поропюкъ,  который  тпі,ательно 
перемѣшивался  и  изъ  этого  всего  количества  бралось  1,0 — 0,0 
^гт.  При  большомъ  количествѣ  получалось  слишкомъ  много, 
сравнительно,  окиси  желѣза,  что  замедляло  ходъ  анализа,  такъ 
какъ  для  растворенія  и  приведенія  въ  закись  требовалось 
слишкомъ  много  времени.  Извѣстно,  что  калъ  изъ  всѣхъ  вы- 
дѣленій  содержитъ  наибольшее  количество  желѣза.  Выпарива- 
ніе,  высушиваніе  и  сжиганіе  веществъ  производилось  въ  па- 
литовыхъ  чашкахъ  и  тигляхъ.  Моча  предварительно  выпари- 
валась на  водяной  банѣ;  чашка  съ  твердымъ  остаткомъ  ста- 
вилась въ  сушильный  шкафъ,  при  чемъ  температура  только 
постепенно  доводилась  до  110— 120°,  такъ  какъ  при  быстромъ 
высушиваніи  осадокъ  начинаетъ  пучиться,  при  чемъ  можетъ 
происходить  потеря  вещества.  Въ  сушильномъ  шкафѣ  чашка 
съ  осадкомъ  оставалась  до  тѣхъ  поръ,  пока  осадокъ  не  дѣлал- 
ся  твердымъ  и  темнобурымь.  Послѣ  осадокъ  обугливался. 
Чашка  ставилась  надъ  газовой  горѣлкой  и  пламя  увеличива- 
лось постепенно.  Когда  прекращалось  отдѣленіе  паровъ  и  вся 
масса  осадка  дѣлалась  черной, — обугливалась, — чашка  снима- 
лась съ  огня,  осадокъ  осторожно,  посредствомъ  стеклянной 
палочки,  раздроблялся  на  мелкіе  возможно  кусочки  (при этомъ 
нужно  быть  очень  осторожнымъ,  чтобы  не  потерять  части 
осадка),  послѣ  чего  чашка  еще  разъ  ставилась  на  огонь,  что- 
бы окончательно  обуглить  всѣ  частицы.  Теперь  чашка  снима- 
лась съ  огня,  охлаждалась,  уголь  обливался  горячей  дестил- 
лированной  водой,  подъ  водой  осадокъ  еще  разъ  раздроблялся; 
по  охлажденіи  воды,  полученная  смѣсь  угля  и  раствора  солей 
мочи  — фильтровалась  чрезъ  фильтръ,  не  содержащій  желѣза; 
уголь,  оставшійся  въ  чашкѣ  послѣ  сливанія  воды,  еще  2  —  3 
раза  обливался  водой,  съ  прибавленіемъ  нѣсколькихъ  капель 
соляной  кислоты.  Нафильтрѣ  уголь  снова  промывался  дестил- 
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лированной  водой.  При  такой  обработкѣ  филътратъ  содержитъ 
мельчайшія  частицы  угля.  По  этому  при  дальнѣйшей  обра- 
боткѣ  я  поступалъ  слѣдующимъ  образомъ: 

Фильтръ  съ  углемъ  клался  въ  платиновую  чашку  и  ставил- 
ся въ  сушильный  шкафъ,— а  полученный  фильтратъ  наполо- 
вину—  ^/з — выпаривался.  Когда  уголь  и  фильтръ  совершенно 
высушивались,  платиновая  чашка  ставилась  на  огонь  и  уголь 
съ  фильтромъ  подвергались  сжиганію.  Однако  часто  масса  уг- 
ля на  фильтрѣ  содержала  еш,е  и  соли,  которыя  при  сжиганіи 
угля,  особенно  если  температура  выше  темнокраснагокаленія 
платины, — сплавляются  и  препятствуютъ  дальнѣйшему  сжи- 
ганію  угля.  Посдѣ  того,  какъ  часть  угля  сгоритъ,  а  другая, 
вслѣдствіе  присутствія  солей,  сжигается  очень  медленно,  чаш- 
ка снимается  съ  пламени,  остатки  угля  снова  обработываются 
горячей  водой,  чтобы  окончательно  удалить  остатки  сол^й  мо- 
чи и  растворъ  фильтруется  опять  чрезъ  безжелѣзистый 
фильтръ.  Черезъ  тотъ  же  фильтръ  пропускается  снова  и  пер- 
вый фильтратъ,  выпаренный  до  Ѵ2 — '^/3.  Теперь  въ  фильтратѣ 
получается  растворъ  солей  ул^е  не  содержаш;ій  угля.  Осадокъ 
на  фильтрѣ  тпі;ательно  промывается  водой.  Лучше  дѣлать  такъ, 
что  фильтровать  сначала  первый  филътратъ,  а  потомъ — уже 
жидкость,  полученную  отъ  обработки  угля  водой. 

Осадокъ  и  фильтръ  теперь  снова  высушиваются,  и  послѣ 
уже  легко  сжигаются  окончательно,  чтобы  въ  чашкѣ  нигдѣ  іге 
было  замѣтно  частичекъ  угля.  Если  случалось  и  послѣ  этой 
обработки  слишкомъ  медленное  сгораніе  угля,  то  прибавка  нѣ- 
сколькихъ  капель  разведенной  сѣрной  кислоты,  ускоряла 
этотъ  процессъ.  Сѣрная  кислота,  была  свободна  отъ  желѣза 
и  получена  была  мной  самимъ  перегонкой  дымящейся  сѣрной 
кислоты,  такъ  какъ  въ  иродажѣ  я  не  могъ  найти  сѣрной  кис 
лоты,  свободной  отъ  желѣза.  Послѣ  того  какъ  сжиганіе  угля 
было  совершенно  окончено,  платиновая  чашка  снималась  съ 
огня. 

Полное  удаленіе  солей  изъ  угля  необходимо  какъ  для  того, 
чтобы  ускорить  и  сдѣлать  полнымъ  сжиганіе  угля,  такъ  и  для 
предотвращенія  порчи  платиновой  посуды,  такъ  какъ  фосфоръ 
(и  его  соли)  при  накаливаніи  сплавляются  съ  платиной  и  со- 
судъ  даетъ  трещины.  Кромѣ  того  уголь  и  даже  металличе- 
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ское  желѣзо  при  сильномъ  ыакаливаніи  соединяются  съ  плати- 
ной,— такимъ  образомъ  анализъ  можетъ  быть  неточнымъ. 

Послѣ  того,  какъ  сжиганіе  угля  было  совершенно  окончено, 
платиновая  чашка  снималась  съ  пламени,  охлаждалась  и  въ 
нее  вливалось  около  5  —  7  к.  с.  концентрированной  соляной 
кислоты.  Послѣ  получасоваго  стоянія,  сюда  прибавлялась  го- 
рячая вода,  чашка  платиновая  ставилась  наводяную  баню,  для 
растворенія  полученной  окиси  желѣза;  полученный  растворъ 
сливался  во  второй  фильтратъ,  платиновая  чашка  споласкива- 
лась нѣсколько  разъ  водой  (пока  въ  ней  роданистый  калій  по- 
казывалъ  присутствіе  окиси  желѣза).  Теперь  слитый  въ  одно 
раотворъ  солей  мочиижелѣза,  если  онъ  былъ  великъ,  выпари- 
вался до  объема, — или  прямо  нагрѣвался  почти  до  кипѣніа 
и  обработывался  воднымъ  растворомъ  амміака  въ  избыткѣ. 
Послѣ  этого  фарфоровая  чашка  или  ставилась  на  водяную  ба- 
ню или  на  мѣдную  сѣтку  и,  при  нагрѣваніи  слабымь  пламе- 
немъ  газовой  горѣлки,  удалялся  изъ  жидкости  амміакъ  дотѣхъ 
поръ,  пока  она  не  начинала  издавать  только  очень  слабый  за- 
пахъ  этого  газа.  Полученный  осадокі^^^водной  окиси  желѣза 
отстаивался,  послѣ  жидкость  фильтровалась  чрезъ  безжелѣзи- 
стый  фильтръ-  осадокъ  водной  окиси  желѣза  на  фильтрѣ  про- 
мывался ТЕцательно  водой;  фильтратъ  бросался,  а  осадокъ  рас- 
творялся въ  слабомъ  растворѣ  соляной  кислоты.  Фильтръ  тща- 
тельно промывался  водой  до  тѣхъ  поръ,  пока  роданистый  ка- 
лій  въ  промывной  водѣ  и  на  фильтрѣ  не  показывалъ  и  слѣ- 
довъ  желѣза.  Растворъ  желѣза  собира.іся  въ  колбѣ  вмести- 
мостью 250 — 300  к.  с.  и  сюда  бросалось  нѣсколько  кусочковъ. 
свободнаго  отъ  желѣза  металлическаго  цинка.  Начиналась 
почти  тотчасъ  же  реакція: — происходило  возстановленіе  оки- 
си желѣза  въ  закись.  Реакція  эта  въ  общемъ,  гдѣ  количество 
желѣза  было  болѣе  0,01  ^гш.,  шла  медленно. 

Послѣ  того  какъ  возстановленіе  окончилось  и  капля  раство- 
ра, содержащаго  желѣзо,  съ  роданистымъ  каліемъ  не  давала 
никакого,  или  только  едва  замѣтные  слѣды  розоваго  окраши- 
ванія,  производилось  титрованіе  марганцеви-кислымъ  ка- 
ліемъ.  Появлеиіе  розоваго  окрашиванія  не  исчезавшаго 
при    смѣшиваніи   (осторожномъ    взбалтываніи)  жидкости, 
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служило  указаніемъ  на  то,  что  окисленіе  окончилось  и 
вся  закись  перешла  въ  окись.  Отсчитывалось  количество 
потраченнаго  раствора  и  высчитывалось  количество  метал- 
лическаго  желѣза.  Въ  общемъ  также  производилось  опре- 
дѣленіе  желѣза  въ  крови,  мясѣ  и  калѣ.  Кровь  предваритель- 
но высушивалась  въ  теченіи  3 — 4  дней  въ  шкафѣ  при  тем- 
пературѣ  около  120®,  затѣмъ  обугливалась  осторожно;  уголь 
также,  какъ  и  въ  мочѣ,  обработывался  водой;  осадокъ  угля 
на  фильтрѣ  и  фйльтръ  высушивались  и  потомъ  легко  сжи- 
гались. Такъ  же  шло  и  сжиганіе  мяса;  калъ  сжигался  послѣ 
высушиванія  прямо,  безъ  удаленія  солей.  Такъ  какъ  изъ  кро- 
ви и  кала  получаются  сравнительно  большія  количества  оки- 
си желѣза,  то  на  полученную  окись  наливалась  сначала  соля- 
ная концентрированная  кислота;  это  оставлялось  на  ^І^  —  1 
часъ,  послѣ  наливалась  горячая  вода  и  чашка  ставилась  на 
водяную  баню;  по  мѣрѣ  испаренія  вода  подливалась,  чтобы 
довести  окись  желѣза  до  полнаго  растворенія.  Если  въ  полу- 
ченной, послѣ  сжиганія  кала,  окиси  желѣза  при  раствореніи 
въ  кислотѣ  видны  бьц^  частицы  угля,  то  растворъ  окиси  же- 
лѣза  фильтровался,  фйльтръ  съ  осадкомъ  сжигался  и  затѣмъ 
обработка  шла  какъ  обыкновенно. 

Мясо  взвѣшивалось  въ  платиновомъ  тиглѣ  съ  крышкой,  су- 
шилось и  сжигалось  также  какъ  и  кровь. 

Вездѣ  взвѣшиваніе  производилось,  конечно,  на  чувствитель- 
ныхъ  химическихъ  вѣсахъ  съ  точностью  до  0,1  ті^гт. 

Отдѣленіе  кала  одного  періода  отъ  другаго  производилось 
тѣмъ,  что  съ  пиш,ей,  въ  послѣдній  день  періода,  давались  мел- 
кіе  кусочки  пробки. 
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Подводя  итоги  этимъ  дифрамъ  мы  видимъ  слѣдующее: 

Въ  теченіи  перваго  періода  введено  было  2000  ^гт.  мяса, 
содержавшихъ  0,1020  §гт.  металлическаго  желѣза;  выведено 
мочей  —  0,01396  желѣза  и  каломъ  — 0,08352  —  слѣдова- 
тельно,  выведено  почти  тоже  количество,  что  и  введено  (на 
5,2  ті^гт.  меньше).  Усвоено  желѣза  18,ѴІ^. 

Въ  теченіи  11  дней  втораго  періода  въ  4400  §гт.  мяса  ме- 
таллическаго желѣза  введено  0,2244  §гт.  Выведено  мочей  — 
0,028344  ^гт.  каломъ— 0,16917.  Усвоено  желѣза  24о/^. 

Послѣ  второго  кровопусканія,  въ  теченіи  16  дней  третьяго 
періода,  въ  6400  дгт.  мяса  введено  металлическаго  желѣза  — 
0,3264  ^гш.;  въ  формѣ  і'егі'і  Ьсіісі  охусіиіаіі  (2,114  ^гт.)  ме- 
таллическаго желѣза  0,2939  §гт.— всего  0,6253  §тт. 

Выведено:  мочей  0,02559  §тт.  и  каломъ — 0,5541  §тт  все- 
го 0,58969  ^гт. 

Слѣдовательно  усвоено  организмомъ  желѣза  11,3^/^.  Въ  те- 
ченіи  же  втораго  періода  организмъ  усвоилъ  только  24^/^  же- 
лѣза.  Такимъ  образомъ  въ  третьемъ  періодѣ  при  введеніи  же- 
лѣза  въ  формѣ  іеггі  Іасіісі,  усвоенія  былъ  меньше  въ  два 
раза  слишкомъ,  но  абсолютное  количество  желѣза,  которое 
организмъ  усвоилъ  было  почти  вдвое  болѣе. 

Что  касается  выдѣленія  желѣза  мочей,  то  слѣдуетъ  отмѣ- 
тить,  что  количество  выдѣляемаго  желѣза  мочей  въ  теченіи 
третьяго  періода  было  меньше,  сравнительно  со  вторымъ  (око- 
ло 0,5  ші^гт.  въ  сутки). 

Посмотримъ  теперь  на  сколько  возросло  количество  желѣза 
въ  крови  во  второй  и  третій  періодъ,  такъ  какъ  кровь,  вѣ- 
роятно,  представляетъ  собою  всё-таки  центръ  тяжести  въ 
дѣйствіи  желѣза  на  ткани  организма.  Изъ  анализовъ  крови 
видно,  что  по  истеченіи  перваго  періода  ^І^  желѣза  въ  крови 
былъ  равенъ  0,05638;  послѣ  втораго — 0,04682  и  послѣ  третья- 
го 0,04392.  Изъ  этого  сопоставленія  видно,  что  "/^-ное  содер- 
жаніе  желѣзавъ  крови,  послѣ  перваго  кровопусканія,  невозста- 
ковилось  и  значительно  ниже,  чѣмъ  было  до  кровопусканія. 
Между  анализомъ  послѣ  втораго  и  третьяго  періода — разни- 
ца незначительная,  но  всё-таки  количество  его  пониженнымъ 
оказывается  послѣ  третьяго  періода,  когда  съ  пищей  дава- 
лось іеггиш  Іасіісит.  На  чемъ  же,  спрашивается,  отразилось 
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большее  поступленіе  въ  организмъ  желѣза  и  какимъ  обра- 
зомъ  отразилось  это  на  количествѣ  желѣза  въ  крови?  Чтобы 
выяснить  это  мы  должны  разсуждать  слѣдующимъ  образомъ: 

Принимая,  что  количество  крови  у  нашей  собаки  равно  Ѵіз 
части  вѣса  тѣла,  какъ  это  обыкновенно  считаютъ  у  взрослыхъ 
животныхъ,  мы  найдемъ,  что  въ  теченіи  перваго  періода,  т.  е. 
до  перваго  кровопусканія  количество  крови  равнялось  603,7 
^гт.  Тотчасъ  послѣ  перваго  кровопусканія  (150  к.  с.)  у  жи- 
вотнаго  оставалось  крови  453  ^гт.,  а  такъ  какъ  при  1-мъ  кро- 
вопусканіи  °/о  желѣза  въ  крови  оказался  равньшъ  0,0563,  то, 
слѣдовательно,  въ  оставшейся  у  собаки  крови  количество  же- 
*  лѣза  равнялось  0,25391  ^гт.  Я  не  беру  здѣсь  въ  разсчетъ  то- 
го обстоятельства,  что  порціи  крови,  вытекающія  позднѣе — 
бѣднѣе  гэмоглобиномъ,  слѣдовательно,  кровь,  остаюш,аяся  въ 
организмѣ  будетъ  богаче  гэмоглобиномъ,  чѣмъ  здѣсь  прини- 
мается, но  такъ  какъ  эти  цифры  я  беру  для  сравненія  съ  циф- 
рами полученными  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  то  это  обстоятель- 
ство можно  игнорировать,  особенно  если  имѣть  въ  виду  то, 
что  кровопусканіе  дѣлалось  изъ  большихъ  артеріальныхъ 
стволовъ  и  быстро,  не  больше  какъ  въ  теченіи  3—2  минутъ. 

При  второмъ  кровопусканіи,  послѣ  безжелѣзистаго  періода, 
°/о  желѣза  въ  крови  найденъ  равнымъ  0,04682.  Принявъ,  что 
количество  крови  передъ  вторымъ  кровопусканіемъ  равнялось 
610  ^гт.  (вѣсъ  тѣла  =г  7950  ^гш.),  найдемъ,  что  во  всей  мас- 
сѣ  крови  количество  желѣза,  ко  времени  втораго  кровопуска- 
нія,  равнялось  0,2854  ^гш.  Слѣдовательно,  желѣза  въ  кро- 
ви за  второй  періодъ  равнялся  0,03157  ^гт.  или  прибыли  гэ- 
моглобина  по  вѣсу — 7,5  ^гш. 

Посмотримъ  теперь  какъ  великъ  этотъ  желѣза  въ  крови 
послѣ  періода  желѣзистаго  (если  позволено  такъ  будетъ  на- 
звать тотъ  періодъ  времени,  въ  теченіи  котораго  собака  полу- 
чала желѣзо). 

Вѣсъ  собаки  передъ  третьимъ  кровопусканіемъ  равнялся 
7775  §гт.;  слѣдовательно,  количество  крови  приблизительно 
(і/із  часть  вѣса)  будетъ  =  599,3  ^гт.,  а  такъ  какъ  7© 
желѣза  въ  этой  крови  анализъ  показалъ=0,04390,  то  все  ко- 
»тіичество  желѣза  въ  крови  къ  концу  3-го  (желѣзистаго)  періо- 
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да  равнялось  0,230442  ^гт.  По  окончаніи  же  безжелѣзистаго 
періода  крови  было  выпущено  200  (32, 770)7  слѣдовательно, 
осталось  410  ^гт.,  гдѣ  содержаніе  желѣза  равнялось=гО,19196 
^гіп.  Такимъ  образомъ  -♦-  желѣза  въ  крови  за  время  желѣзи- 
стаго  періода  "  0,06722  ^гт.  Этотъ  приростъ  желѣза  превы- 
шаетъ  таковой  же,  полученный  за  время  безжелѣзистаго  пе- 
ріода-  на  0,03565  ^гт.  Другими  словами,  тогда  какъ  количе- 
ство гэмоглобина  за  время  2-го,  безжелѣзистаго  періода  воз- 
росло только  на  7,5  ^гт.  такое  наростаніе  за  время  3-го  (же- 
лѣзистаго)  періода  16,0  ^гга.,  т.  е.  превышаетъ  первое  боль- 
ше чѣмъ  вдвое. 

Такъ  какъ  всѣ  условія  опыта  одни  и  тѣже,  кромѣ  того,  что 
въ  одномъ  случаѣ  вводился  въ  кишечный  каналъ  препарат!^ 
желѣза  (і'егг.  Іасііс),  а  въ  другомъ  нѣтъ,^ — и  тамъ,  гдѣ  вво- 
дилось кромѣ  пиш,и  и  желѣзо'%количество  гэмоглобина  уве- 
личилось на  величину,  превышающую  въ  2  раза,  сравни- 
тельно съ  тѣмъ,  гдѣ  желѣзо  не  вводилось,  то  въ  правѣ  ли  мы 
отсюда  дѣлать  заключеніе,  что  желѣзо,  вводимое  въ  желу- 
дочно-кишечный каналъ,  какъ  врачебный  препаратъ,  спо- 
собствуетъ  болѣе  быстрому  образованію  гэмоглобина  въ  жи- 
вотномъ  организмѣ,  послѣ  искусственно  вызванной  анэміи? 
Мнѣ  кажется,  что  на  такое  заключеніе  мы  имѣемъ  полное 
право.  Но  и  только.  Вопросъ,  какое  желѣзо,  т.  е.  желѣзо  ли 
пищи,  или  желѣзо,  вводимое  какъ  врачебный  препаратъ,  усвои- 
лось  организмомъ  и  пошло  на  образованіе  гэмоглобина,  во- 
просъ этоть  не  рѣшается  моими  опытами,  да  вообще,  при  со- 
стояніи  нашихъ  знаній  о  процессахъ  обмѣна  веществъ  между 
кровью  и  тканями,  онъ  едва  ли  можетъ  быть  скоро  рѣшенъ. 
Количество  желѣза  усвоенное  организмомъ  вездѣ  было  мень- 
ше того  количества,  которое  животное  получало  съ  мясомъ  и 
съ  избыткомъ  могло  бы  покрыть  всѣ  расходы  желѣза  въ  орга- 
низмѣ.  Мало  того,  приростъ  желѣза  въ  крови  былъ  въ  обоихъ 
случаяхъ  больше  того  количества  желѣза,  которое  оставалось 
въ  организмѣ;  въ  самомъ  дѣлѣ,  В7>  теченіи  второго  періода 
усвоилось  изъ  желудочно-кишечнаго  канала  55,3  ш1§тт.;  мо- 
чей  же  за  этотъ  періодъ  выдѣлилось  28,3  ші^гш.,  слѣдова- 
тельно,  въ  организмѣ  осталось  только  26  ті^гт.;  приростъ 
же  железа  въ  крови  равенъ,— какъ  мы  видѣли  31,5  ші^гт.; 
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слѣдовательно,  больше  5,5  ті^гт.  желѣза  поступило  въ  кровь 
изъ  другихъ  тканей.  Еще  рѣзче  это  видно  на  3  періодѣ.  Въ 
организмѣ  желѣза  осталось  за  этотъ  періодъ  45  ті^гт., 
прибыль  желѣза  въ  крови  равнялась  —  67  ті^гш.,  такимъ  об- 
разомъ  опять  видимъ,  что  въ  кровь  поступило  изъ  органовъ 
22  ті^гт.  желѣза.  Это,  мнѣ  кажется,  служитъ  доказатель- 
ствомъ  того  положенія,  выработаннаго  Патологической  фп- 
зіологіеп,  что  кровяная  ткань  одна  пзъ  самыхъ  устойчивыхъ 
(при  нормальномъ  состояніп  регенпрующпхъ  ея  органовъ  и 
элементовъ)  тканей  организма;  при  нарушеніи  ея  состава  на- 
сильственно, она  отнимаетъ  нужныя  ей  части  отъ  другихъ  тка- 
ней, менѣе  въ  нпхъ  нуждающихся.  Въ  нашемъ  случаѣ,  при 
отнятіп  значительнаго  количества  гэмоглобина — начинается 
быстрая  его  регенерація,  причемъ  нужные  для  этого  элемен- 
ты,—желѣзо,— берутся  часть|^  изъ  поступающей  пищи,  а 
частью  пзъ  другихъ  тканей,  менѣе  нуждающихся  въ  немъ. 
Впослѣдствіи  организмъ,  вѣроятно.  возстановляетъ  отнятое 
отъ  органовъ  количество  желѣза,  но  это  возстановленіе  про- 
исходитъ  не  такъ  быстро,  какъ  въ  крови.  Нѣчто  подобное  на- 
блюдается въ  организмѣ  при  голоданіи  (см.  подробный  ана- 
лизъ  наблюдаеыыхъ  при  этомъ  явленіп  въ  диссертаціи  проф. 
В.  А.  Манассеина  и  въ  «Лекціяхъ  общей  патологіи»  проф. 
В.  В.  Пашутина).  Тамъ  удержаніе  своего  біаіпз  ^ио  нѣкото- 
рыми  тканями  (нервной)  происходитъ  на  счетъ  потерей  въ 
другихъ  хканяхъ;  очевидно,  что  въ  организмѣ  всегда  происхо- 
дитъ цѣлесообразное  распредѣленіематеріала:  вещества  болѣе 
необходимыя  для  одной  ткани  отнимаются  отъ  другой,  кото- 
рая въ  нихъ  нуждается  меньше,  если,  конечно,  происходитъ 
недостатокъ  въ  данномъ  веществѣ.  Опыты  ^иіпске  ^),  въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  показали,  что  желѣзо,  для  образованія  гэмоглобпна 
послѣ  обпльныхъ  кровопусканій,  берется,  вѣроятно,  пзъ  орга- 
новъ. Послѣ  повторныхъ  кровопусканій  у  собакъ,  когда  коли- 
чество гэмоглобина  въ  крови  возстановлялось.  ^.  находилъ 
почти  отсутствіе  желѣза  въ  органахъ  (ср.  опис.  выше  опыты 
Залѣсскаго). 


')  АгсЬ.  ВеиІзсЬ.  ЛгЬ.  I  Кііп.  Ме^.  1883  г.,  Всі.  33. 
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Констатируя  фактъ,  что  желѣзо  послѣ  кровопусканій  спо- 
собствуетъ  болѣе  быстрому  возстаноБленію  гэмоглобина,  я  не 
берусь  объяснить,  иакимъ  образомъ  дѣйствуетъ  здѣсь  вводи- 
мое въ  желудокъ  желѣзо. 

Кромѣ  приведенныхъ  фактовъ,  полученные  мною  результаты 
указываютъ  еще  и  на  то,  что  поступленіе  въ  кровь  желѣза 
происходить  не  пропорціонально  количеству  вводимаго  въ  же- 
лудокъ желѣза,  а  до  нѣкоторой  степени,  соотвѣтственно  по- 
требности этого  металла  для  организма  (см.  вышеуказанную 
работу  Вальтера). 

Усиленное  усвоеніе  желѣза  послѣ  кровопусканій  продол- 
жается, вѣроятно,  только  до  тѣхъ  поръ,  пока  организмъ  нуж- 
дается въ  немъ,  или,  вообгце  еще  способенъ  увеличить  въ  себѣ 
количество  этого  металла,  для  достиженія  наибольшей  интен- 
зивности  и  продуктивности  функцій  своихъ  тканей.  Все  ска- 
занное относится,  конечно,  къ  случаю  нормальнаго  состоянія 
органовъ  всасыванія. 

Основываясь  на  существующихъ  въ  литературѣ  данныхъ  о 
быстротѣ  выдѣленія  желѣза  изъ  организма  (см.  описан,  выше 
опыты  С1.  Вегпаг(3'а,  КёПікеі  'а  и  МйИег'а,  ^шпске,  Оіаеѵеке), 
я  старался  избѣжать  въ  своихъ  опытахъ  упрека  въ  томъ,  что 
при  опредѣленіи  крови  послѣ  третьяго  періода,  я  могъ  найти 
большее  количество  желѣза,  чѣмъ  его  было  въ  гэмоглобинѣ. 
Такъ  какъ  въ  крови  могло  быть  желѣзо,  всосавшееся  въ  нее 
изъ  кишечника,  но  не  выдѣленное  обратно  и  не  вошедшее  еще 
въ  организацію  гэмоглобина  («физіологически  не  дѣйствую- 
щее»  по  Подвысоцкому.  Ср.  его  приб.  къ  фармакол.  Дыбков- 
скаго,  стр.  369  и  380).  Послѣднее  кровопусканіе  было  сдѣ- 
лано  20  час.  спустя  послѣ  введенія  послѣдней  дозы  желѣза  и 
едва-ли  въ  теченіи  такого  времени  неусвоенное  желѣзо  могло 
оставаться  въ  крови. 

Остановлюсь  нѣсколько  на  подробностяхъ  условій  втораго 
(безжелѣзистаго)  и  третьяго  (желѣзистаго)  періода. 

Разсматривая  ближе  эти  условія  въ  томъ  и  въ  другомъ 
случаѣ,  слѣдуетъ  признать,  что  они  въ  теченіе  третьяго,  желѣ- 
зистаго  періода  были  гораздо  менѣе  благопріятны  для  живот- 
наго.  Прежде  всего,  конечно,  большое  значеніе  имѣетъ  то,  что 
количество  выпущенной  крови  было  на  8,6^/^  больше,  чѣмъ 
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это  было  передъ  вторымъ  періодомъ,  при  томъ  у  животнаго 
уже  ослабленнаго  до  нѣкоторой  степени  предъидущимъ  крово- 
пусканіемъ-  во  2-хъ  —  температура  животнаго  держалась 
въ  теченіи  почти  і/з  третьяго  періода  цифръ,  указывавшихъ 
на  лихорадочное  состояніе:  25/іі— 39,4;—  27  — 39,2  — 39,0; 
28-39,0-39,4;  -  2/111  -  39,3-39,6:  —  и  только  начиная 
съ  8  дня  періода. — температура  держится  въ  предѣлахъ  тѣхъ 
цифръ,  какія  у  животнаго  наблюдаемъ  при  нормальномъ  со- 
стояніи.  Объяснить  бывшаго  у  животнаго  повышенія  темпе- 
ратуры вліяніемъ  желѣза  нельзя  уже  потому,  что  въ  теченіи 
слѣдующихъ  8  дней  желѣзо  тоже  давалось  и  притомъ  даже  въ 
большихъ  количествахъ,  чѣмъ  въ  первые  8  дней,  а  между 
тѣмъ  температура  держалась  здѣсь  нормальныхъ  цифръ.  При- 
чиной наблюдавшагося  повышенія  температуры  нужно  счи- 
тать неудовлетворительное  состоя  ніе  раны  на  мѣстѣ  перевяз- 
ки бедренной  артеріи.  Края  раны  были  воспалены,  болѣзнены; 
гранулировать  рана  начала  только  на  5  -1  день;  животное  по- 
стоянно лизало  рану  и  тѣмъ  поддерживало  раздраженіе.  Зажив- 
леніе  раны  шло  крайне  медленно:  тогда  какъ  рана  послѣ  1-го 
кровойусканія,  ко  времени  2-го  почти  совершенно  зарубцева- 
лась, рана  отъ  2-го  кровопусканія  не  зажила  даже  и  черезъ 
полтора  мѣсяца  послѣ  ея  нанесенія.  Это  обстоятельство  объ- 
яснить нужно  тѣмъ,  что  при  операціи  не  были  соблюдены  до- 
статочно предосторожности  антисептики,  какъ  это  было  при 
первомъ  кровопусканіи;  а  отчасти  и  тѣмъ,  что  рано  были  сня- 
ты и  поверхностно  наложены  швы,  отчего  края  раны  сильно 
разошлись  и  она  получила  видъ  обширной  потери  покрововъ, 
доступной  загрязненію. 

Наконецъ,  я  долженъ  сказать,  что  рана  эта  впослѣдствіи 
приняла  видъ  язвы  съ  каллезными  краями.  Очевидно,  какъ  не- 
благопріятны  бы.іи  условія  ея  заживленія. 

Къ  неблагопріятнымъ-же  условіямъ  3-го  періода  слѣдуетъ 
отнести  бывшую  у  собаки  рвоту,  количество  которой  было 
болѣе  100  к.  с.  Въ  содержимомъ  рвоты  были  непереварившіе- 
ся  остатки  мяса.  Причиной  рвоты  было  то,  что  собака  слизала 
съ  раны  салициловую  кислоту,  которой  она  (рана)  была  обиль- 
но присыпана. 

Изъ  приведеннаго  сопоставленія  видно,  что  условія  3-го  пе- 
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ріода  были  значительно  худшія,  чѣмъ  это  было  при  2-мъ.  Пе- 

редъ  вторымъ  періодомъ  собака  не  была  ослаблена  кровопус- 
каніями,  рана  въ  теченіи  этого  періода  заживала  хорошо^  тем- 
пература почти  все  время  держалась  норма льныхъ  цифръ. 
Всего  этого  не  было  въ  теченіи  3-го  періода,  и  если,  несмотря 
на  это,  усвоенія  желѣза  было  вдвое  больше  въ  3-мъ  періодѣ,  въ 
сравненіи  со  2-мъ,  то  это,  конечно,  еще  доказательнѣе  дѣлаетъ 
фактъ  вліянія  желѣза,  какъ  врачебнаго  препарата,  на  усвоеніе 
этого  металла  организмомъ  послѣ  кровопусканій. 

При  производствѣ  настоящей  работы,  я,късожалѣнію,  упу- 
стилъ  изъ  виду  изслѣдованіе  удѣльнаго  вѣса  крови,  но  я  дол-  I 
женъ  отмѣтить  здѣсь,  что  кровь,  полученная  отъ  животнаго 
по  окончаніи  третьяго  періода,  отличалась  нѣкоторыми  физи- 
ческими особенностями:  черезъ  35 — 45  минуть  надъ  массой 
свернувшейся  крови  образовался  уже  слой  совершенно  про- 
зрачной сыворотки;  удѣльный  вѣсъ  кровяныхъ  тѣлецъ,— слѣ- 
довательно,  повысился.  Впрочемъ,  этому  я  не  придаю  особен- 
наго  значенія,  такъ  какъ  наблюденіе  сдѣлано  въ  слишкомъ 
грубой  формѣ. 

Въ  опытахъ  своихъ  я  употреблялъ,  какъ  говорено  выше, 
два  препарата  желѣза:  Геггит  Ьусіго^.  гесіисіит,  въ  пер- 
вомъ,  і'еггиш  Іасііспт  оху(1и1  —  во  второмъ  опытѣ,  и  все  ска- 
занное о  вліяніи  препаратовъ  желѣза  на  усвоеніе  его  организ- 
момъ можетъ  быть  отнесено  только,  строго  говоря,  къ  этимъ 
двумъ  препнратамь.  Вліяютъ-ли  такимъ  же  образомъ  при 
остромъ  малокровіи  и  другіе  препараты  желѣза,  я  сказать  по- 
ложительно не  могу  и  для  рѣшенія  этого  нужны  дальнѣйшія 
опыты.  Выше  мы  видѣли,  что  ч.  препод.  П.  А.  Вальтеръ,  про- 
изводя опыты  надъ  здоровыми  людьми  нашелъ,  что  при  упо- 
требленіи  тинктуры  (эфирной)  уксусно-кислаго  желѣза,  усвое- 
ніе  этого  металла  понижается  сравнительно  съ  тѣмъ,  что  най- 
дено имъ  при  обыкновенной  пищи  безъ  употребленія  желѣза. 
Возможно,  что  въ  такомъ  же  направленіи  дѣйствуютъ  и  дру- 
гіе  препараты  желѣза.  Особенно  интересны  были-бы  опыты 
съ  солями  желѣза  органическихъ  кислотъ  и  съ  окисными 
соединеніями,  въ  виду  тѣхъ  данныхъ,  которыя  были  указаны 
проф.  Подвысоцкимъ  (см.  вышеприв.  цитаты). 
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Позволю  себѣ  теперь  вкратцѣ  повторить  результаты  своихъ 
опытовъ. 

1)  Желѣзо,  при  введеніи  съ  пищей  въ  формѣ  врачебнаго 
препарата,  не  измѣняя  замѣтно  азотообмѣна  въ  животномъ 
организмѣ  вліяетъ,  по  видимому,  на  процессы  распаденія 
углеводовъ  и  жировъ,  усиливая  ихъ.  Животное,  находящееся 
въ  азотномъ  равновѣсіи,  если  не  получаетъ  при  этомъ  уси- 
ленной доставки  пищи,  то  нѣкоторое  время  падаетъ  въ  вѣсѣ, 
пока  не  установится,  очевидно,  равновѣсіе  между  прпходомъ 
бѣлковъ  и  углеводовъ  и  распаденіемъ  послѣднихъ.  Количество 
мочи  при  этомъ  немного  увеличивается. 

2)  При  введеніи  желѣза  съ  пищей  температура  животнаго 
не  выходитъ  изъ  предѣловъ  нормы,  но,  по  видимому,  обнару- 
живаетъ  наклонность  къ  большему  колебанію  въ  сторону  -ь . 

8)  Желѣзо,  вводимое  въ  желудокъ,  какъ  врачебный  препа- 
ратъ,  послѣ  искусственно  вызванныхъ  анэмическихъ  состоя- 
ній,  несомнѣнно  способствуетъ  болѣе  быстрому  возстановле- 
нію  гемоглобина  въ  крови. 

4)  Количество  усвоеннаго  изъ  желудочно-кишечнаго  канала 
желѣза  послѣ  кровопусканій  увеличивается. 

Въ  заключеніе,  считаю  нравственной  обязанностью  и  пріят- 
нымъ  долгомъ  выразить  глубокую  благодарность  профессору 
Л.  И.  Тумасу  и  доценту  С.  А.  Попову  за  ихъ  руководство  и 
указанія  при  производствѣ  настоящей  работы. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1".  Вопросъ  о  неодинаковой  судьбѣ  въ  организмѣ  различ- 
ныхъ  препаратовъ  желѣза — нельзя  считать  достаточно  разра- 
ботаннымъ. 

2.  Тотъ  фактъ,  что,  во  первыхъ,  усвоеніе  желѣза  не  про- 
порціоналъно  количеству  вводимаго  въ  желудокъ  желѣзнаго 
препарата,  а,  во  вторыхъ  то,  что  большія  дозы  способны  не- 
благопріятно  вліять  на  усвоеніе  азота  пищи, — слѣдуетъ  имѣть 
въ  виду  при  лѣченіи  желѣзомъ. 

3.  Указаніе  нѣкоторыхъ  авторовъ  (ЛѴіИсоскз)  на  разницу 
въ  дѣйствіи  (относительно  крови, — при  анэміяхъ)  большихъ  и 
малыхъ  дозъ  желѣза  —  требуетъ  экспериментальной  разра- 
ботки. 

4.  Предложенный,  въ  послѣднее  время,  способъ  лѣченія 
хлороза  кровопусканіями — заслуживаетъ  вниманія,  такъ  какъ 
имѣетъ  въ  свою  пользу  нѣкоторыя  данныя  Патологической 
Физіологіи. 

5.  Случаи  такъ  наз.  «хроническаго  мышечнаго  ревматизма» 
нерѣдко  представляютъ  изъ  себя  ничто  иное,  какъ  хрониче- 
скіе  невриты. 

6.  Неврастеникамъ  -  солдатамъ  цѣдесообразнѣе  давать 
кратковременные  отпуски  на  родину,  чѣмъ  держать  ихъ  въ 
госпиталяхъ  и  лазаретахъ,  гдѣ  пребываніе  ихъ,  въ  большин- 
ствѣ  случаевъ,  оказывается  безполезнымъ,  а  иногда  даже  и 
ухудшаетъ  ихъ  состояніе. 

I  7.  Данныя,  получаемыя  при  взвѣшиваніи  стаціонарныхъ 
!  больныхъ,  и  въ  военно-госпитальной  практикѣ  имѣютъ  боль- 
!  шое  значеніе. 


іі 
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